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Resumen

Introduccién: Las nduseas y vomito postoperatorio (NVPO) son uno de los
principales efectos adversos postoperatorios y se considera una de las razones
frecuentes de pobre satisfaccion durante este periodo. Son uno de los principales
efectos adversos postoperatorios llegando a presentarse de un 30 a un 80% de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente, es documentado junto con el dolor
postoperatorio como las prioridades a prevenir en la unidad posanestésica, se
considera una de las razones frecuentes de pobre satisfaccion durante este
periodo, por lo que el presente tuvo como objetivo determinar la incidencia de
nausea vomito postoperatorio en cirugia de columna lumbar en el Hospital General
Regional N°2 “El Marqués” Querétaro. Materiales y métodos. Se llevé a cabo un
estudio prospectivo observacional, para valorar incidencia NVPO durante el
periodo de enero de 2024 a diciembre de 2024. Se seleccionaron a los pacientes
sometidos cirugia de columna lumbar de forma electiva. Resultados. Fueron
incluidos un total de 64 pacientes sometidos cirugia de columna lumbar de forma
electiva, 51.5% de femeninos de 49.22+4.35 afios que afirmaron tabaquismo en el
57.8% (n=37). Fueron observados 5 eventos de nauseas (7.8%) y 4 de vOmito
(6.3%), con una incidencia de NVPO total de 14.11%. La frecuencia eventos fue
de 4.7% en periodo inmediato, 9.4% de forma posterior. El manejo otorgado fue
ondansetréon 8 mg de forma predominante (12.5%), aunque este fue de forma
profilactica. Conclusiones. En el presente se corroboro la hipétesis alterna debido
al resultado estadistico descriptivo obtenido donde se reveld que la incidencia
acumulada de nausea vomito postoperatorio en cirugia de columna lumbar en el
Hospital General Regional N°2 “el Marqués” Querétaro fue del 14%.

Palabras clave. Nausea, vomito postoperatorio, cirugia de columna lumbar.



Summary

Introduction: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the main
postoperative adverse effects and is considered a frequent cause of poor patient
satisfaction during this period. It is one of the main postoperative adverse effects,
occurring in 30% to 80% of surgical patients. Along with postoperative pain, it is
documented as a priority to prevent in the postanesthesia care unit. Therefore, this
study aimed to determine the incidence of postoperative nausea and vomiting in
lumbar spine surgery at the General Regional Hospital No. 2 “El Marqués” in
Querétaro. Materials and methods: A prospective observational study was
conducted to assess the incidence of PONV from January 2024 to December
2024. Patients undergoing elective lumbar spine surgery were selected. Results. A
total of 64 patients undergoing elective lumbar spine surgery were included in the
study; 51.5% were female, with a mean age of 49.22 + 4.35 years, and 57.8% (n =
37) reported smoking. Five episodes of nausea (7.8%) and four episodes of
vomiting (6.3%) were observed, with a total postoperative nausea and vomiting
(PONV) incidence of 14.11%. The frequency of these events was 4.7% in the
immediate postoperative period and 9.4% subsequently. The predominant
treatment administered was ondansetréon 8 mg (12.5%), although this was done
prophylactically. Conclusions: In the present, the alternative hypothesis was
corroborated due to the descriptive statistical result obtained where it was revealed
that the cumulative incidence of postoperative nausea and vomiting in lumbar
spine surgery at the Regional General Hospital No. 2 “El Marqués” Querétaro was
14%.

Keywords: Nausea, postoperative vomiting, lumbar spine surgery.
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Abreviaturas y siglas

5-HT3. 5-hidroxitriptamina tipo 3

AG. Anestesia general

AS. Anestesia espinal

ASA. American Society of Anesthesiologists
CEIl. Comité de Etica en Investigacion

CLIS. Comité Local de Investigacion en Salud
D-2. Receptores de dopamina tipo 2
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hrs. Horas
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IV. Intravenosa
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LSS. Estenosis espinal lumbar

M1. Receptores muscarinicos

mg. Miligramos

min. Minutos

NK1. Compuestos neuroquimicos P tipo 1
NOM. Norma Oficial Mexicana

NVPO. Nauseas y vomito postoperatorio
SNC. Sistema nervioso central

SSA. Secretaria de Salud

UAQ. Universidad Autonoma de Querétaro
UCPA. Unidad de cuidados post anestésicos
ZQG. Zona de quimiorreceptores gatillo



I. Introduccién

Desde el comienzo del uso de anestesia general en la década de 1840, se
reconocié que las nauseas y los vomitos son efectos secundarios comunes
durante la recuperacion quirtrgica (Horn et al., 2014), y desde el aislamiento de
los receptores opioides en la médula espinal en 1976, la administracion de
opioides en pacientes sometidos a cirugia ha ganado gran popularidad (Popping et
al., 2012). La principal ventaja de la administracion de opioides fue la posibilidad
de conferir analgesia adecuada a corto plazo a dosis comparativamente bajas
(Pendi et al., 2017).

Hoy en dia, hay una gran variedad de estimaciones acerca de la
incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) provocadas por opioides.
Esto podria ser resultado de las caracteristicas de los pacientes, los
procedimientos quirdrgicos y los opioides empleados, pero que a menudo se
informa de aproximadamente el 30%, permaneciendo practicamente sin cambios
desde la década de 1950 (Woods et al., 2018).

Esto puede estar ejemplificado por el estudio de Moreno et al, quienes, en
2012, a través de una cohorte prospectiva con 157 pacientes sometido a anestesia
general balanceada con seguimiento en una unidad de cuidados post anestésicos
durante un periodo de 3 semanas, encontraron que 39 (25%) pacientes y 54
(34%) pacientes tuvieron nauseas y vOmitos post operatorios, respectivamente
(Moreno et al., 20135).



Il. Antecedentes

Dado que el dolor provocado por la cirugia tiene impactos perjudiciales en
los sistemas organicos y puede causar alteraciones fisiopatoldgicas en el sistema
pulmonar y cardiovascular, es habitual el empleo de opioides debido a su elevada
eficacia en la administracion anestésica, asi como al elevado niumero de nauseas

y/o vomitos postoperatorios (Kilickaya et al., 2016).

Las NVPO se describen como las nauseas y/o vémitos provocados por
opioides que funcionan en sitios centrales y periféricos (Beatty et al., 2013).
Usualmente son autolimitadas, no se vuelven crénicas y no son letales. Sin
embargo, son un asunto relevante en pacientes que reciben anestesia general y
regional debido a su relaciébn con complicaciones injustas o efectos secundarios
como sangrados, aspiracion de vomitos, incremento de la presion intracraneal
(Sviggum et al., 2016).

Aunado a esto, no solo son comunes, sino que son uno de los principales
efectos secundarios después de la cirugia y la anestesia, por lo que evitar el dolor
y las NVPO tiene una gran prioridad dado el impacto que tiene en la calidad de la
atencion (Weigl et al., 2017).

Derivado de lo anterior, hemos observado con el uso de farmacos
anestésicos antieméticos disminuyen la incidencia en los ultimos afios del 60% al
30%. Sin embargo, en algunos pacientes de alto riesgo, la incidencia continda
siendo tan alta como el 70%, esto implica la existencia de una variabilidad



individual significativa que puede explicarse por una serie de factores, incluidos la
edad, el sexo y la raza (Weigl et al., 2017). A pesar de esto, se emitieron multiples
pautas, y de acuerdo con estas, no es rentable prevenir las NVPO para todos los
pacientes y se recomienda llevar a cabo esto solo para pacientes con riesgo

moderado o alto (Grape et al., 2018).



Ill. Fundamentacion tedrica.

A nivel mundial, las nauseas y vomito postoperatorio (NVPO) son uno de
los principales efectos adversos postoperatorios llegando a presentarse de un 30 a
un 80% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente, es documentado junto con
el dolor postoperatorio como las prioridades a prevenir en la unidad post
anestésica (Nicholson et al., 2017), se considera una de las razones frecuentes de

pobre satisfaccion durante este periodo.

Siendo uno de los principales eventos adversos en anestesia y cirugia, las
NVPO, revelan una incidencia promedio de 30% de vomitos y 50% de nauseas
para algunas series (Lee et al., 2015) y esta podria variar en una determinada
categoria de pacientes, como mujeres, pacientes con antecedentes de NVPO o
mareo, edad mas joven, antecedentes no tabaquicos, uso de opioides
perioperatorios, anestésicos volatiles (Roh et al., 2014) y en un subgrupo de
pacientes de alto riesgo, la tasa de NVPO puede ser tan alta como 80% (Obrink et

al., 2015) con duracion de hasta 24 horas (Szachnowicz et al., 2021).

En las ultimas tres décadas, se han realizado progresos importantes en el
entendimiento de los mecanismos fisiopatolégicos de las NVPO, mostrando que
son un fendbmeno multifactorial que puede ser provocado por diversas vias de
receptores en lugares periféricos, centrales o ambos. Se hace imprescindible
entender profundamente estos mecanismos y los perfiles farmacoldgicos de los
compuestos que influyen en los receptores involucrados en la nausea y en la

enfermedad neurolégica (Motamed & Bourgain, 2015).



La coordinacion de todo el proceso se lleva a cabo en el nucleo de la
emesis, situado en la formacion reticular lateral de la medula oblonga, vinculado
estrechamente con el nucleo del tracto solitario y la zona postrema, donde se

ubica la zona de quimiorreceptores gatillo (ZQG) (Jun et al., 2017).

Esto es relevante debido a que una gran variedad de receptores se
encuentra en la ZQG y en el nucleo del trato solitario. La primera, es rica en
receptores de dopamina tipo 2 (D-2), receptores opioides y receptores 5-
hidroxitriptamina tipo 3 (5-HT3); mientras tanto, el segundo tiene una gran
cantidad de receptores para encefalina, histaminérgicos, muscarinicos Yy
colinérgicos. Estos, al ser estimulados reenvian la sefal al centro de la emesis,
donde se genera el estimulo eferente que es conducido a través de los nervios
frénico, vago, y espinales de la musculatura abdominal, para finalmente producir el
reflejo de la emesis ((DREAMS Trial Collaborators, & West Midlands Research
Collaborative, 2017).

Ademaés del estimulo mecénico, el tracto gastrointestinal también posee
receptores de inflamacion estimulados por la sustancia P y serotonina liberadas
por el manejo y la lesiéon durante las intervenciones quirdrgicas abdominales. Los
receptores que provocan nauseas y vomitos en la regioén gatillo quimioreceptora
comprenden mu, dopamina tipo 2 (D2), compuestos neuroquimicos P tipo 1 (NK1),
serotonina-5-hydroxytryptamina tipo 3 (5HT3), y receptores muscarinicos (M1). En
el nucleo del sistema solitario se hallan mu, 5HT3, NK1; en el sistema vestibular
se hallan receptores muscarinicos (m1, m3, m5), e histamina (DREAMS Trial
Collaborators, & West Midlands Research Collaborative, 2017).



La ansiedad y el estrés estimulan directamente el centro del vomito
mediante receptores de dopamina. La via nerviosa o sanguinea estimula el centro
del vomito. La informacion se transmite a la corteza cerebral y, en ese instante, la
sensacion se manifiesta a través de la nausea. Esto causa la contraccion de los
musculos abdominales, el diafragma y la relajacion del corazén. Al contraerse, el
diafragma se contrae, lo que incrementa la presion en el abdomen. Este suceso,
vinculado a las contracciones antiperistalticas, promueve la salida del contenido
gastrico hacia el eséfago y se produce un cierre reflejado de la glotis y del paladar
blando con el objetivo, como mecanismo de proteccion, que el contenido gastrico
no pase a la via respiratoria 0 a las fosas nasales respectivamente. Los
medicamentos anestésicos también contribuyen en la generacion de la nausea y
emesis, los opioides tienen acciones en lo receptores mu, muscarinicos,
disminuyen la peristalsis, y estimulan un reflejo vestibular ocular, los gases
anestésicos estimulan el area postrema, el ndcleo del tracto solitario, y las

aferencias vagales estimulando los receptores 5-HT3 (Gan et al., 2014).

La incidencia de NVPO generada por estos farmacos es tiempo
dependiente asi se ha observado que para cirugias de 30 minutos se asocia a un
2.8% comparado con cirugias mayores a 3 hrs 27.7%. El Sugammadex ha
demostrado tener cierto efecto protector, pero es aun controversial. (Gan et al.,
2002)

Factores de riesgo

Se pueden clasificar en factores preoperatorios y operatorios. Dentro de

los preoperatorios se incluyen: sexo femenino, antecedentes de alteraciones en la



motilidad, o historial de nauseas y voOmitos postoperatorios. Las causas
operatorias abarcan el uso de anestésicos inhalados, opioides, la duracion de la
cirugia y la cirugia abdominal, siendo los primeros dos los factores de riesgo mas

significativos de este grupo (Sekhavat et al., 2015).

Investigaciones de regresion logistica han evidenciado los principales
factores de riesgo para el desarrollo de NVPO. La herramienta mas reconocida y
utilizada para predecir NVPO es la escala de Apfel. (Chang et al., 2010).

La escala de Apfel nos puede ayudar a medir la incidencia de NPVO con
la presencia de 0, 1, 2, 3 o0 4 factores de riesgo nos da una probabilidad de un
10%,20%, 40%, 60% y 80% respectivamente de que el paciente presente NVPO.
El panel clasifica a los pacientes de 0-1 en bajo riesgo, 2 riesgo moderado y > 3
riesgo alto. El género femenino es predictor de mayor importancia seguido de
antecedente previo de nausea y vomito postoperatorio, en tercer lugar, el no fumar

y el ultimo predictor es el uso de opioides en el postoperatorio (Koju et al., 2015).

Opioides como factor de riesgo

Aunque las NVPO poseen una etiologia multifactorial (Skolnik & Gan,
2014), se han reconocido varios factores de riesgo relacionados con el paciente
tanto anestésicos como quirdrgicos, y se han sugerido diversas técnicas para
estratificar el riesgo. Dentro de estos factores sobresalen la edad femenina, un
antecedente de cinetosis o NVPO, el consumo de tabaco negativo y la

administracion de opioides durante la etapa perioperatoria (Salman et al., 2019).



Diversas investigaciones sefialan que la mezcla de varios factores de
riesgo se relaciona con un incremento en la incidencia de NVPO. Sin embargo,
algunos de estos podrian ser meramente asociaciones independientes y, para una
valoracion imparcial del riesgo, se aconseja centrarse en aquellos que anticipan
las NVPO de forma autonoma, teniendo en cuenta otros factores de confusion. Se
ha identificado que los factores de riesgo independientes que siguen siendo
significativos en analisis multivariables de grandes estudios de cohortes
(Baciarello et al., 2011).

Por su parte, los opioides interactian estrechamente en el sistema
nervioso central (SNC) con el receptor 5-HT, que desempefia un papel tanto en la
transmision del dolor como en las nauseas y los vomitos (Veiga et al., 2017).
Ademas, se ha identificado que la emesis inducida por opioides parece producirse
a través de vias de la zona de activacién del quimiorreceptor del tronco del
encéfalo, y que la tolerancia en el nivel del receptor opioide central puede ser
diferente a la de los receptores fuera del SNC (Smith & Laufer, 2014).

Finalmente, otros estudios revelan que los mecanismos implicados para
un opioide especifico dependen de la especificidad de un opioide para los
receptores mu (u), delta (8) o kappa (k), por ejemplo, los agonistas del receptor
opiaceo p se han asociado con nauseas y vomitos, pero los agonistas del receptor
opioide k pueden no serlo. Es por ello, que la situacion clinica a menudo se
complica por la variedad de diferentes mecanismos relacionados con los opioides
y estos, como se ha mencionado anteriormente, pueden variar de paciente a
paciente, y mas de uno puede estar activo en un paciente al mismo tiempo
(Bellolio et al., 2016).



Otros estudios por su parte identifican que la adicion de opioides,
considerada como un estandar de oro, se ha asociado con una incidencia
frecuente de prurito y NVPO, siendo un factor de riesgo, donde, ademas, existe
una compensacion entre la analgesia y los efectos secundarios de los opioides
gue describe que a medida que la dosis aumenta, los efectos colaterales inducidos

por los opioides también (Porreca & Ossipov, 2009).

Tratamiento farmacoldgico preventivo de NVPO

El cuarto consenso para el manejo de las nduseas y vomito postoperatorio
recomienda el uso no solo de 1 solo farmaco, sino la combinacion de
medicamentos que actien de manera diferente para lograr disminuir la incidencia
de esta entidad. El uso de diferentes farmacos se basa en la suma de factores de
riesgos, a mas factores de riesgo mas farmacos indicados (Vasquez-Camargo et
al., 2020).

Los farmacos que se recomiendan son: en el grupo de los esteroides:
dexametasona, y metilprednisona; antagonistas de serotonina: graninsentrén,
ondansetrén,  palonisentrén, tropisentrén; antagonistas de  dopamina
(butirofenonas): droperidol, haloperidol; antagonistas de dopamina (benjamita):
metoclopramida; antagonistas de histamina: dimenhidrinato; anticolinérgicos:

escopolamina; antagonista de neuroquimica: Aprepitant (Kung et al., 2014).



La terapia multiple mas usada y que mayor efecto ha mostrado es el uso
de antagonista de los receptores 5HT-3 y uso de esteroides, de estos la
dexametasona es el que presenta el perfil mas seguro y estudiado (Dewinter &
Habib, 2020).

Estenosis de canal lumbar y cirugia de columna lumbar

La estenosis espinal lumbar (LSS) degenerativa se refiere al
estrechamiento del canal espinal debido a cambios degenerativos en las
articulaciones de la columna, los discos intervertebrales y el ligamento amarillo
con compresion de las raices nerviosas por el hueso o el tejido blando secundaria
al estrechamiento del canal espinal, los recesos laterales o los agujeros
intervertebrales (Simon, 2020). Aunque, la mayoria de los casos son adquiridos,
también se relaciona con el envejecimiento y causados por hipertrofia del
ligamento amarillo, osteofitos agrandados, artritis degenerativa, hernias de disco,
cambios en las articulaciones facetarias, el ligamento longitudinal posterior y

diversas enfermedades sistémicas (Kaye et a., 2021; Poetscher et al., 2018).

Es un trastorno con una prevalencia estimada del 6 % al 47 % y la razon

mas comun para la cirugia de columna en pacientes >65 afos.

A medida que el espacio que rodea el tejido neurovascular se vuelve mas
estrecho, pueden aparecer sintomas clinicos importantes, como claudicaciéon
neurogénica, dolor irradiado en las extremidades inferiores, dolor lumbar y

dificultad para orinar y defecar (Akar et al., 2019). Las manifestaciones clinicas
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pueden incluir disminucién de la sensibilidad y fatiga en las extremidades
inferiores, asi como un aumento del dolor en ambos gluteos o extremidades
inferiores, que puede empeorar al caminar o estar de pie durante mucho tiempo

(claudicacion intermitente neurogénica) (Liu et al., 2020).

La intervencion quirdrgica a menudo se considera en aquellos pacientes
con sintomas prolongados que no responden al tratamiento conservador. Las
intervenciones quirdrgicas incluyen descompresion y descompresion con fusion
(Lee et a., 2020). Para este tipo de cirugia la posicion del paciente es muy
importante para el método anestésico, ya que el paciente por lo general se debe
colocar decubito prono, lo cual lo cual repercute en el estado hemodinamico del
paciente y una preparacion anestésica mas detallada. El tratamiento tradicional de
la estenosis espinal ha sido la laminectomia amplia que implica socavacién de la

faceta medial y foraminotomia. (Schroeder et al., 2016).

En México, Polanco et al., determinaron la epidemiologia de la patologia
ortopédica de columna, en pacientes hospitalizados en la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, encontrando que, la condicién
mas frecuente fue la estenosis del canal lumbar con 25.85% (1.834 pacientes), y
el segmento méas afectado fue el lumbar; seguido de seguido de la hernia discal
lumbar (23.12%) y espondilolistesis (22.63%) (Armenta et a., 2018).
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Abordaje anestésico

La cirugia de columna se realiza ampliamente bajo el uso de anestesia
general (AG). La amplia gama de procedimientos incluye cirugias de fusion,
laminectomias lumbares, discectomias y microdisectomias. El uso de AG se
atribuye a la preferencia del cirujano primario, al deseo del paciente por el
estandar del procedimiento y a la comodidad del anestesiélogo. Sin embargo, el
uso de AG no esta exento de complicaciones y puede provocar nauseas, vomitos
e incluso complicaciones cardiovasculares y pulmonares postoperatorias. En
Gltima instancia, esto puede resultar en estancias hospitalarias postoperatorias
mas prolongadas y mayores costos tanto para el paciente como para el hospital.
Con la edad cada vez mayor de la poblacion en los Estados Unidos y la mayor
necesidad de cirugia de la columna lumbar, las modalidades alternativas pueden
resultar beneficiosas con respecto a los resultados a largo plazo (Sekerak et al.,
2021).

La anestesia regional se ha utilizado alternativamente para varios
procedimientos espinales, siendo la anestesia espinal (AS) la mas comun para
laminectomias, discectomias y microdisectomias. Desafortunadamente, existe
literatura limitada que documenta el uso de AS en la cirugia de fusién lumbar. Se
han realizado ciertos estudios que evalian las diferencias entre AG y AS en
cuanto a tasas de complicaciones, satisfaccion del paciente y del cirujano, control
del dolor, variables hemodindmicas, tiempo operatorio, tiempo de anestesia y

tiempo de recuperacion (Hernandez et al., 2023).
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Por ejemplo, algunos estudios informan un tiempo quirdrgico y anestésico
mas corto en el perioperatorio y una disminucion de los analgésicos y las nduseas
en el postoperatorio con AS. Mientras tanto, otros no reportan diferencias
significativas en estas métricas. Un metanalisis de 2017 no encontr6 evidencia de
diferencias en el tiempo operatorio, la pérdida de sangre o las nauseas y vomitos
postoperatorios o0 en las puntuaciones de dolor. Dada la inconsistencia dentro de
la literatura actual, ain no se ha identificado claramente una ventaja definitiva de
un tipo de anestésico sobre otro durante la cirugia de la columna lumbar (Urick et
al., 2022).
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IV. Hipotesis

Ho:

La incidencia de ndusea vOmito postoperatorio en cirugia de columna
lumbar en el Hospital General Regional N°2 “El Marqués” Querétaro es superior o
igual al 80%.

Ha:

La incidencia de nausea vOmito postoperatorio en cirugia de columna
lumbar en el Hospital General Regional N°2 “El Marqués” Querétaro es inferior al
80%.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de nausea vOmito postoperatorio en cirugia de

columna lumbar en el Hospital General Regional N°2 “El Marqués” Querétaro.

V.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo.

V1.2 Poblacién

Pacientes derechohabientes sometidos a cirugia de columna lumbar que
recibieron anestesia general en el Hospital General Regional No. 2 ElI Marqués
Delegacion Querétaro.

VI.3 Muestra y tipo de muestrea

Se efectu6 muestreo no probabilistico por casos consecutivos; a partir del
listado de pacientes del censo de cirugia de columna durante el periodo de

estudio.

La muestra se obtuvo con base a los pacientes que fueron sometidos a
cirugia de columna lumbar en el afio 2023, conforme a lo reportado por el servicio
de estadistica del Hospital General Regional No. 2 ElI Marqués Querétaro,
teniendo una poblacion de 150 pacientes en dicho periodo. Considerando una
frecuencia esperada al 80%, se hizo uso de la férmula para estimar proporcién en

poblacién finita con un intervalo de confianza al 95%:

n= N*Z? p*q
d*(N-1) + Z%p*q
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n=  [150 (1.96)%(0.80) (0.20)]/ (0.05)? (150-1) + (1.96)?(0.80) (0.20) =
n=  [576.24(0.1600)]/0.3725+0.6146
n=  92.1984/0.9872
n=  93.39
Dénde:
N= 15**
Z2=1.96
p=0.80
g=0.20
d=0.05

Tras el célculo en base a pérdidas se espera una muestra de 103

unidades de estudio.

VI. 3.1Criterios de seleccion

Se incluyeron los pacientes con diagnéstico de patologia lumbar, con
edades comprendidas entre los 30 y 55 afios, con una evaluacién del estado fisico
ASA I-ll, que fueron programados para cirugia de columna lumbar de forma

electiva y bajo manejo de anestesia general.

Se excluyeron pacientes con contraindicaciones especificas para la
anestesia general, pacientes embarazadas, aquellos con antecedentes de
enfermedad oncoldgica o tratamiento quimioterapéutico, casos con infeccion en el

sitio quirdrgico o pacientes que ingresaron o egresaron de quiréfano orointubados.
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Se eliminaron aquellos participantes que decidieron retirar su
consentimiento informado o que presentaron informacion incompleta al finalizar el

periodo de estudio.

VI. 3.2 Variables estudiadas

Se establecieron como variables de interés los datos demograficos (edad,
sexo), antropométricos (peso, talla, IMC) y el estado clinico previo segun la
clasificacion ASA. Asimismo, se consideraron factores de riesgo como el
tabaquismo y el uso de opioides. Las variables de desenlace incluyeron la
presencia de nauseas y vomito postoperatorio (NVPO) registrados en intervalos
especificos dentro de la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA).

VI.4 Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos disefiado
especificamente para el protocolo y foliado para asegurar una adecuada
identificacion. Este incluia un apartado de variables sociodemograficas y clinicas
para caracterizar a la poblacion de estudio. La informacion recabada fue capturada
posteriormente en una hoja de recoleccién electronica de Microsoft Excel para su

procesamiento estadistico.

VI.5 Procedimientos

Se solicitd autorizacion del estudio de investigacion a los comités CLIS y al
CEIl con sede en el Hospital General Regional 1 de Querétaro, Querétaro. Se

solicito autorizacion del Director del Hospital General Regional No. 2.
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Se disefid un muestreo simple no probabilistico en base censos y se
elegirdn a los pacientes de manera consecutiva hasta contar con el total de la

muestra estimada.

Tras su aprobacion se invitd a participar a los pacientes dentro del rango
de edad de 30 a 55 afios y ambos géneros que fueron sometidos a cirugia lumbar
abierta y que cumplan con los criterios de seleccion. Se requiri6 carta de

consentimiento informado para poder participar en el presente estudio.

Posteriormente se les pidio firmar carta de consentimiento informado y
otorgar informacion de interés como edad, sexo, clasificacion ASA, escala de
APFEL, presencia de nausea postoperatorio, presencia de vomito postoperatorio,
esto dentro de la UCPA.

Finalmente fueron capturados los resultados recabados de las unidades
de observacion en una hoja de recoleccién electronica (hoja(s) de calculo) de
Excel de Microsoft Office 2019 para Windows para desarrollar una base de datos

suficiente y precisa para efectuar.

No se menciond su nombre en cualquier publicacion relacionada al mismo.
Y la base de datos se entregd en una memoria extraible (USB) que quedd
resguardada y a disposicion del Hospital General Regional No. 2. Por ultimo, se
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brindaron las conclusiones y recomendacion basadas en los resultados del
estudio.

VI.5.1 Analisis estadistico

La informacion recolectada fue vaciada en hoja de célculo de Excel

especificamente disefiada para este fin.

Después de obtener todos los datos de los expedientes de pacientes, se
analizaron con los programas Microsoft Excel 2019.

Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo mediante medidas de

tendencia central y frecuencias, con promedios y porcentajes.

Las variables demograficas de los pacientes se presentaron en cuadros y

graficos.
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VI.5.2 Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Salud del
Comité de Investigacion y Bioética local para la evaluacion y la aceptacion.

Este estudio tiene derecho al riesgo minimo de este estudio, y en vista de
las disposiciones de la investigacion de salud general para los estudios de salud
en el articulo 17, protegiendo a los humanos y su dignidad y sus derechos. La
informacion se debe a que son elegibles para recibir pacientes de la encuesta.

Este proyecto también esta conectado a los siguientes:

-Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Que establece
los Principios Eticos para las investigaciones Médicas en Seres Humano,
adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia en junio de
1964.). Asi como a la ultima enmienda hecha por la Ultima en la Asamblea General
en octubre 2013, y a la Declaracion de Taipéi sobre las consideraciones éticas
sobre las bases de datos de salud y los biobancos que complementa oficialmente
a la Declaracion de Helsinki desde el 2016; de acuerdo con lo reportado por la

Asamblea Médica Mundial.

-Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial que vincula al
meédico con la necesidad de “velar solicitamente y ante todo por la salud del

paciente”.
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-Cédigo de Nuremberg, Que en su primera disposicion sefala “es
absolutamente esencial el consentimiento informado o voluntario del sujeto
humano”. Aqui lo llevaremos a cabo al obtener el consentimiento informado de los
sujetos de estudio quienes aceptan participar de forma libre, sin presiones y de

igual forma pueden retirarse cuando asi lo decidan.

No se puso al participante en situaciones de riesgo o dafio innecesario, y
se solicito la firma de una carta de consentimiento informado para su inclusién en
el estudio. Para conseguir dicho consentimiento, se le explico al paciente en qué
consistia el estudio, cuales eran los riesgos y beneficios de participar, asi como los
objetivos y justificaciones de la investigacion. Asimismo, se le indicé que no habria

consecuencias negativas si decidia no participar.

Habrd completo respeto de los principios bioéticos de Beauchamp y
Childress, que incluyen: respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantendra absoluta
confidencialidad de estos. Esto de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales, a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados
5.4,55y5.7.
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VIl. Resultados

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y descriptivo en el
servicio de anestesiologia que incluy6 un total 64 pacientes sometidos cirugia de

columna lumbar de forma electiva durante el periodo de estudio.

Posterior al analisis de la informacion recabada no se encontraron motivos
para la exclusion o eliminacién de casos, concluyendo la muestra con el total de
los pacientes incluidos. En el Cuadro VII. 1 se describieron las caracteristicas

generales de la poblacion seleccionada.

Cuadro VII. 1. Caracteristicas generales y clinicas de la poblacion de estudio.

Género

Femenino 33 51.5%
Masculino 31 48.5%

Edad 49.22 4.35
Peso 78.27 4.82
Talla 1.65 0.29
IMC 29.65 6.80
Clase ASA

1 48 75.0%

2 16 25.0%

Tabaquismo
Si 37 57.8%

No 27 42.2%
Fuente. Instrumento de recoleccion.
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La distribucion por sexo revelé un 51.5% de femeninos vs 48.5% de
masculino con una edad media de 49.22+4.35 afios. Mientras tanto, las
determinaciones antropomeétricas generales de la poblacién de estudio fueron
registrados un peso de 78.27+4.82 kilogramos, talla de 1.65+0.29 metros con un
IMC de 29.65+6.80 kg/m2.

Seguido durante la evaluacion anestésica de los pacientes seleccionados
encontramos 48 pacientes (75.0%) en clase ASA 1y 25.0% en clase ASA 2.

Ademas, se recabd la informacion relacionada con el consumo de
cigarrillo, encontramos que el 57.8% de los pacientes afirmaba fumar versus el

42.2% que no lo hacia.

Posterior al egreso de la sala de quiréfanos se registraron todos los

eventos relacionados con NVPO (Cuadro VII. 2).

Cuadro VII. 2. Registro del NVPO en la poblacion de estudio.

Nauseas 5 7.8%
Vémito 4 6.3%
Evento dentro de los primeros 15 minutos en UCPA 7 10.9%
Evento después de los 30 minutos en UCPA 2 3.1%
Antiemético

Ondansetron 8 mg (profilactico) 8 12.5%
Metoclopramida 1 3.7%

Fuente. Instrumento de recoleccion.
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Se observaron un total de 9 eventos, que representaron una incidencia
acumulada del 14.1%, 5 eventos de nauseas (7.8%) y 4 eventos de vomito
(63.3%) (Figura 1) Al ingreso a la UCPA se observaron tres eventos de NVPO.
Mientras tanto, de forma posterior de la UCPA encontramos 6 eventos de NVPO.

Figura 1. Incidencia del NVPO en la poblacion de estudio.

Incidencia de NVPO
10.0%

7.8%

8.0%

6.3%

6.0%

4.0%

Porcentaje

2.0%

0.0%
Nauseas Voémito

Fuente. Instrumento de recoleccion.

Finalmente, el registro de eventos de NVPO en la poblacion de estudio
inform6 una frecuencia de 10.9% en periodo dentro de los primeros 15 minutos en
UCPAY 3.1% de forma posterior. (Figura 2).
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Figura 2. Registro de eventos de NVPO en la poblacién de estudio.
Ocurrencia de los eventos
13.8%

10.9%

11.0%

8.3%

Porcentaje

5.5%

3.1%

2.8%

0.0%
Evento dentro de los primeros 15 minutos Evento después de los 30 minutos en
en UCPA UCPA

Fuente. Instrumento de recoleccion.

Ademas de estos, se observo predominio en el sexo femenino (10.9%)
cuando fueron comparado con los eventos observado en los pacientes hombres
(3.1%). (Figura 3).

Los farmacos antieméticos utilizados fueron ondansetron en 9.4% de los
pacientes (administrado de forma profilactica en dosis de 8 mg) y metoclopramida

en un solo caso, administrada como intervencion terapéutica en un caso incidente.
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Figura 3. Registro temporal de eventos de NVPO en la poblacion de estudio por
sexo.
Eventos por tiempo y sexo

10.0%

7.8%

8.0% -

6.0% - ®m Hombres

m Mujeres

Porcentaje

4.0% -

3.1%

2.0% -

0.0%

0.0% -
Evento dentro de los primeros 15 mirixiesterdg&Rés de los 30 minutos en UCPA

Fuente. Instrumento de recoleccion.
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IX. Discusién

Aunque los anestesiologos conocen las NVPO como una complicacion
frecuente de la anestesia de columna lumbar, su incidencia en la rutina diaria
sigue siendo considerable. Durante la ultima década, diferentes guias intentaron
estandarizar la practica clinica, pero no lograron proporcionar algoritmos claros
(Sekhavat et al., 2015).

En promedio, se ha descrito que la poblacion sometida a columna lumbar
experimenta casi 2 veces la tasa de NVPO en comparacién con otras cirugias y
esta alta incidencia justifica el uso de profilaxis antiemética en lugar de terapia.
Una revision sistemética concluyé que la tasa de NVPO en varié desde el 4% en
pacientes de bajo riesgo hasta un 33% en pacientes de alto riesgo. Urick et al.,
clasificaron a las NVPO como la cuarta causa mas comudn de ingresos
hospitalarios inesperados en pacientes quirargicos sometidos cirugia de columna
lumbar (Urick et al., 2022)

Al comparar nuestros hallazgos, encontramos que recientemente
Demidovich et al., (2020) describieron tasas generales de vomitos posoperatorios
durante la primera hora de estadia en la UCPA. El uso posoperatorio de farmacos
antieméticos también se redujo durante los primeros 60 minutos de estancia en la
UCPA. Sin embargo, el enfoque no redujo la tasa general de NVPO para toda la
poblacion del estudio (p=0.161 para nauseas y p=0.067 para vOmitos)
(Demidovich et al., 2020).
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Nuestros resultados muestran una incidencia de NVPO del 14% cercana
al 10% encontrado por Eberhardt et al. Las diferencias pueden estas justificadas
puesto que las series han estimado que las NVPO ocurren con una incidencia
global de aproximadamente el 20-30% en la poblacion quirdrgica general y del 70-
80% en pacientes quirdrgicos adultos y sometidos cirugia de columna lumbar de
alto riesgo (Urick et al., 2022).

Varios estudios han explorado los factores de riesgo de NVPO vy las
posibles opciones de tratamiento. Sin embargo, muchos estudios utilizaron
poblaciones de pacientes heterogéneas, especificamente diferentes grupos de
edad con diversos procedimientos, lo que confundié muchos factores de riesgo,
aunque en nuestro estudio no fue posible evaluar un analisis de riesgo para cada

factor.

Una de las principales fortalezas del presente es el uso del instrumento
quienes identificaron cuatro factores de riesgo para NVPO en anestesia. Esto es
relevante pues se han desarrollado y validado multiples herramientas de deteccion
preoperatoria, como la puntuacion de Eberhart, la puntuacién de Koivuranta y la
puntuacion de Apfel, para ayudar a identificar estos factores de riesgo y algunos
autores han descrito que estas herramientas de deteccion en particular son
especificas para la poblacibn de pacientes, aunque esto es solo es una

perspectiva.

Por otra parte, existen estrategias sencillas para reducir el riesgo inicial.

Ademas, se deben utilizar farmacos profilacticos en adaptaciéon al riesgo:
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pacientes hospitalizados y ambulatorios, procedimiento quirdrgico y riesgo

individual.

Las pautas de consenso actualizadas de 2020 sobre NVPO proporcionan
recomendaciones clinicas basadas en la evidencia sobre el tratamiento de las
NVPO en nifios. La prevencion de NVPO se puede lograr mediante el uso de
estrategias para reducir el riesgo inicial con la evaluacion del paciente y la
evaluacion del riesgo, la reduccion del riesgo inicial y el uso de profilaxis
antiemética preoperatoria. Aunque dichas guias no estan matizadas y no evallan
el riesgo individual de NVPO para ayudar a predecir qué paciente debe o no recibir
profilaxis de NVPO.

De los agentes recomendados para la profilaxis de NVPO, el ondansetron,
antagonista del receptor 5-HT3, se considera el antiemético de referencia, utilizado
en nuestra poblacion. Nuestro estudio utilizé6 dosis Unicas de ondansetron IV en
una poblacion, ya que en el postoperatorio inmediato no se hace uso de
medicamentos via oral. Sin embargo, la incidencia de NVPO sigue siendo
significativa, lo que sugiere que pueden ser necesarios mejores medicamentos

antieméticos profilacticos para esta poblacion de pacientes (Salman et al., 2019).

Por ejemplo, un metaanalisis de cuatro estudios gque investigan el efecto
de la metoclopramida sugiere que es un agente eficaz, sin dependencia de la
dosis. Por tanto, ondansetron 0.15 mg/kg es como eficaz, como metoclopramida
0.5 mg/kg.
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La conclusion debe interpretarse con cautela debido a la pequefia
cantidad de datos disponibles ya que la metoclopramida no debe usarse de forma
rutinaria como farmaco profilactico (Sekhavat et al., 2015), hallazgos que se
pueden ver reflejados en la frecuencia de medicacion de rescate utilizada en
nuestro centro, donde tras la implementacion de las guias, la tasa de vomito en

nuestro estudio fue inferior al 5%.

Respecto al tamafio muestral, el célculo inicial preveia la inclusién de 103
unidades de estudio basandose en la frecuencia historica del afio previo. Sin
embargo, la muestra final analizada consisti6 en 64 pacientes. Esta discrepancia
poblacional obedece a la naturaleza del muestreo no probabilistico por casos
consecutivos y a la aplicacion estricta de los criterios de seleccion (inclusion y
exclusion) durante el periodo de captacion, lo cual redujo el universo elegible de

cirugias electivas de columna lumbar.

Si bien esta reduccién en el volumen de captacion (n=64) frente al tamafio
proyectado (n=103) incide directamente en la amplitud de los intervalos de
confianza y en el poder estadistico para inferencias mayores, la muestra obtenida
resulté suficiente para proporcionar una estimacion puntual valida de la incidencia
de NVPO (14.1%). Esto permite mantener la rigurosidad descriptiva del fenébmeno

clinico bajo estudio y sentar un precedente epidemiolégico institucional sélido.

Las NVPO sigue siendo un efecto adverso significativo para los pacientes
gue reciben anestesia, en particular para los pacientes sometidos cirugia de
columna lumbar. Existen varios modelos de puntaje de riesgo para adultos, su uso

para identificar a los pacientes con mayor riesgo de NVPO es util para determinar
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el curso de terapia apropiado y rentable al tiempo que brinda el mayor beneficio
para el paciente, reduce la duracion de la estadia en el hospital y reduce la

frecuencia de ingresos no planificados (Bellolio et al, 2016).

Aunque este estudio no tuvo el poder estadistico suficiente para sacar
conclusiones significativas, dada la limitacion derivada del tamafio de la muestra
por la temporalidad del estudio de tan solo 5 meses, siendo plazos mayores los
que se registran en series mas grandes. Los estudios adicionales en este campo
pueden considerar el uso de nuestros resultados para guiar estimaciones mas

apropiadas del tamafio de la muestra para la generalizacion.

En segundo lugar, la falta de un protocolo anestésico estandarizado podria
explicar un posible sesgo desconocido en el estudio, aunque se utilizé la
aleatorizacion para minimizar esta posibilidad y los anestesiologos fueron quienes
asignaron el tratamiento, pero consideramos que no es ético suspender la
profilaxis de NVPO segun las pautas reconocidas para una poblacién de estudio
con un alto riesgo inherente de desarrollar NVPO. En tercer lugar, nos e
registraron los factores de riesgo para NVPO en nuestro estudio ya que no se
plantearon desde el inicio del proyecto y tampoco fueron plasmados en el

instrumento de recoleccion.
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X. Conclusiones

En el presente se corroboré la hipotesis alterna debido al resultado
estadistico descriptivo obtenido donde se reveld que la incidencia acumulada de
nausea vomito postoperatorio en cirugia de columna lumbar en el Hospital General

Regional N°2 “el Marqués” Querétaro fue del 14%.

La incidencia de NVPO es desconcertante y debe investigarse mas a
fondo, debido a que conlleva una morbilidad y unos costes de los sistemas de
salud importantes en cirugia de columna lumbar, lo que indica la necesidad de un

tratamiento adecuado.

Si bien ciertas técnicas anestésicas pueden minimizar la incidencia de
NVPO, es imperativo que el anestesidlogo sea consciente de los factores de
riesgo especificos que pueden tener sus pacientes y que aumentan la probabilidad
de manifestacion de NVPO.
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Xl. Propuestas

La evaluacion de la escala de riesgo preoperatorio puede predecir la
apariciéon de NVPO, lo cual podria haber reflejado la susceptibilidad intrinseca del
paciente durante la etapa de recuperacion en la UCPA y permitiria optimizar el
valor predictivo de los protocolos profilacticos para reducir la morbilidad

postoperatoria.
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XI1I1. Anexos

XIlI.1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ —
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Incidencia de ndusea vémito postoperatorio en cirugia de columna
lumbar en el Hospital General Regional N°2 “El Marqués”
Querétaro

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

HGR 2 Querétaro, Qro, 2023-2024

Justificacién y objetivo del
estudio:

En éste estudio los médicos del Hospital general regional N° 2 “El
Marqués” Querétaro, les interesa saber con qué frecuencia ocurren
las nauseas y/o vomito derivadas de la anestesia general
balanceada en cirugia de columna Ilumbar en pacientes
programados de forma electiva.

Las complicaciones como nauseas y vomito ocurren dentro de un
tiempo determinado una vez finalizada la cirugia. Es comun que
estas cirugias sean duraderas, por lo que se administran
medicamentos durante la anestesia con la finalidad de controlar
este tipo de complicaciones. A pesar de ello, no estamos
completamente exentos y por este motivo es de nuestro interés
saber la frecuencia en que ocurren. Es importante mencionar, que
de igual manera existe la probabilidad de presentar otras
complicaciones, sin embargo, el objetivo principal de este estudio
se enfoca en analizar la frecuencia Unicamente de pacientes que
presenten nauseas y/o vomito post operatorio.

Procedimientos:

En este estudio es necesario contar con su consentimiento de
participacion. El proceso después de aceptar consistira, si es el
caso, en tomar nota de los momentos en los que se presenten las
nauseas y los vomitos una vez que se haya terminado la cirugia y
pase al area de recuperacion de la anestesia. El personal de salud
de esta area vigilara su estado de salud en el area de cuidados
después de la anestesia.

41




Posibles riesgos y molestias:

Algunos de los posibles riesgos o molestias relacionados con la
anestesia en cirugia de columna lumbar es que presente las
complicaciones antes mencionadas (nausea y/o vomito). Sin
embargo, posterior a la cirugia, usted sera atendido por un médico
anestesiologo encargado del area de cuidados post anestésicos,
quien le brindara el tratamiento adecuado en caso de presentar
nausea y/o vomito.

Si se presentara cualquier otra complicacién, ya sea disminucion
de la presion arterial, de frecuencia cardiaca, dolor, sangrado o
presente cualquier otro sintoma relacionado con la cirugia o
anestesia, sera tratado por el mismo médico anestesidlogo
encargado de ésta area. Asi mismo, estara en completa vigilancia
por el servicio de enfermeria.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Si usted acepta ser parte de este estudio, tendra como principal
beneficio el recibir una atencibn mas personalizada; es decir,
tendra una vigilancia mas estrecha y si es el caso que presente
alguna complicacion, recibira el tratamiento mas oportuno por parte
del médico anestesi6logo encargado del area de recuperacion post
anestésica.

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

A partir de enero de 2025 usted podra contactar al investigador
responsable para conocer los resultados del estudio. Queremos
que sepa que la informacién que nos proporcione, nos ayudara
principalmente a conocer la frecuencia en la que se presentan las
nauseas y/o vomito después de la cirugia de columna lumbar; lo
que nos podria ayudar a mejorar la prevencién para este tipo de
complicaciones.

Participacion o retiro:

Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse
de este estudio en el momento que lo decida.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada paciente, sera mantenida con estricta
confidencialidad.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios
futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del
estudio:

Ha habido un progreso significativo en el campo, con una mejor
comprension de la fisiopatologia de las nausea y/o vOmito post
operatorio asi como en el desarrollo de puntajes de riesgo para
identificar mejor a los pacientes; por lo que con éste estudio se
pretende identificar el porcentaje de pacientes que presenten éste
tipo de complicaciones y de ésta manera se podria ayudar a
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mejorar la prevencién de éstas.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Dra. Viridiana Avalos Contreras: Médico de base de Anestesiologia;
Unidad De Adscripcion: Hospital Regional N32 “El Marqués”; Matricula:
98354094, Correo: draavaloscvimss@gmail.com.

Laura Eleine Calvo Moreno; Residente de segundo afio de
anestesiologia; Unidad De Adscripcion: Hospital Regional N2 “El
Marqués”; Matricula: 98234897;Correo electronico: lauscm56@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al
departamento de anestesiologia de la Hospital General Regional N21, asi mismo podra
comunicarse con el Comité de ética en Investigaciéon de esta Unidad Hospitalaria, via correo
electrénico a cometicahgrl@gmail.com

Nombre y firma del paciente Laura Eleine Calvo Moreno

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma

Clave: 2810-009-013
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XII1.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Incidencia de nausea vomito postoperatorio en cirugia de columna lumbar en el Hospital
General Regional N°2 “El Marqués” Querétaro.

Ndmero de folio

Edad: Afos

IMC: kg/mt2

ASA

Cirugia lumbar

Sexo Masculino Femenino

Tabaquismo negado

Uso de opioides postoperatorios

Género femenino

Historia de NVPO previa

Analgesia EVA (1-10)
Postoperatorio inmediato
2 horas
L meemmmas
TIEMPO 5 MIN 60 MIN 120 MIN
NAUSEA (SI)(NO) (SI)(NO) (S1)(NO)
VOMITO (S1)(NO) (SI)(NO) (SI)(NO)
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