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1. GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Titulo del proyecto de investigacion

“INCIDENCIA DE NAUSEAS Y VOMITOS POST OPERATORIOS
EN PACIENTES ADULTOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST
ANESTESICOS (UCPA) DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE CAJAMARCA EN EL PERIODO ENERO 2018 — JUNIO 2018”

Nombres y apellidos del autor:
Alvaro Chambdler Raymundo Cajo. Residente de anestesiologia

Nombres y apellidos del profesor asesor, indicando la

categoria, especialidad y centro laboral:

M.C. Judith Marin Aliaga

Medico anestesidlogo

Hospital Regional Docente de Cajamarca

Tutora del residentado médico de anestesiologia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Tipo de investigacion

El disefio de estudio Observacional descriptivo de corte transversal
Orientacion: Bésica
Régimen de investigacion: Libre

Departamento y é&rea académica a los que pertenece el

proyecto:

Departamento de CENTRO QUIRURGICO del Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Facultad de Medicina Humana, Unidad de

Segunda Especializacion, Universidad Nacional de Cajamarca.
Institucién donde se desarrollara el proyecto:

Servicio de centro quirdrgico.



Hospital Regional Docente de Cajamarca.
1.7. Localidad donde se realiza la investigacién:

Av. Larry Jhonson S/N°. Barrio Mollepampa. Ciudad de Cajamarca.
1.8. Duracion total del proyecto:

Fecha de inicio: enero del 2018

Fecha de término: junio del 2018

1.9. Etapas (cronograma):
1.9.1. Preparacién del proyecto: enero y febrero 2018
1.9.2. Recoleccion de datos: marzo y abril 2018
1.9.3. Procesamiento de datos: mayo 2018
1.9.4. Andlisis de datos: junio 2018
1.9.5. Elaboracién del informe: julio 2018
1.10. Recursos disponibles:
1.10.1.Recursos humanos: Médico residente de Anestesiologia,
enfermeras, técnicos y personal administrativo del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

1.10.2. Recursos materiales:

Materiales de escritorio: lapiz, Lapiceros, corrector, regla,

borrador, papel bond, marcador indeleble, cuaderno.

Materiales informativos: Historia clinica del paciente en
estudio, Libro donde se registran las cirugias realizadas en
centro quirdrgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
articulos de investigacion publicados en internet.

e Infraestructura.
e Implementaciéon de equipos y materiales.
e Servicios, pasajes, movilidad, impresiones, procesamiento de

datos, encuadernacion, anillado, etc.



1.11. Presupuesto

N° | Insumos Unidad | Cantidad | Costo (S/.) Financiado
Papel Bullky Millar 2 30.00 Propio
Papel Bond A4 Millar 6 120.00 Propio
4 Lapicero Unidad | 50 25.00 Propio
Memoria USB Unidad | 1 30.00 Propio
Tinta para impresora Unidad | 2 80.00 Propio
SUBTOTAL S/ 285.00
Fuente: Autor
1.11.1 Servicios
N° | Servicios Unidad | Cantidad | Costo (S/.) | Financiado
1 | Estadistico Horas 40 500.00 Propio
2 | Transporte Dia 10 1500. 00 Propio
3 | INTERNET Horas 200 200.00 Propio
4 | Encuadernacion Ejemplar | 3 300.00 Propio
5 | Impresiones Paginas | 200 100.00 Propio
6 | Procesamiento de datos Horas 10 200.00 Propio
SUBTOTAL S/ 2800.00
Fuente: Autor

INSUMOS: S/. 285.00

1.12. FINANCIAMIENTO

SERVICIOS: S/. 2800.00

TOTAL: S/. 3085.00

El presente trabajo se financiara con recursos propios del autor.




2. PLAN DE INVESTIGACION
2.1. TITULO:;

“INCIDENCIA DE NAUSEAS Y VOMITOS POST OPERATORIOS EN
PACIENTES ADULTOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST
ANESTESICOS (UCPA) DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA EN EL PERIODO ENERO 2018 — JUNIO 2018”

2.1.1.

2.1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es la incidencia de las nduseas y vomitos post operatorios
en pacientes adultos en la Unidad de Cuidados Post Anestésicos
(UCPA) del Hospital Regional Docente de Cajamarca? ¢ Periodo
enero 2018 — junio 20187

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

En el mundo unos 75 millones de pacientes son anestesiados
anualmente y una tercera parte presentaria Nauseas y Vomitos en
el Periodo Postoperatorio (NVPO). A pesar de los nuevos farmacos
disponibles hoy en dia y de las técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas, en las ultimas décadas la incidencia de nauseas y
vomitos se ha mantenido sin cambios. Se estima que de los
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica un 20-30% sufren
nauseas y vomitos post operatorios, en los pacientes de alto riesgo
gue no reciben profilaxis antiemética la tasa puede llegar hasta el
80%.(1)

El riesgo de aspiracion aumenta con las arcadas y vomitos y se
han asociado a una mayor morbilidad perioperatoria y por ende
retrasan el egreso de la unidad de cuidados postanestésicos
(UCPA), lo que la sefiala como una de las causas de aumento de

los costos hospitalarios. (1)



De manera general el comportamiento de esta complicacion
postoperatoria tiende a ser evaluado como parte del conjunto de
complicaciones de determinada técnica anestésica, pero
circunscrita a un procedimiento quirtrgico o a un grupo poblacional

en particular.(1)

Los factores de riesgo estudiados para nauseas y vomitos post
operatorios hasta la fecha se pueden clasificar en aquellos;
relacionados al paciente: ser mujer (odds ratio [OR] 2,57), historia
de NVPO/cinetosis (OR 2,09), estado no fumador (OR 1,82),
historia de cinetosis (OR 1,77) y edad (OR 0,88 por década);
Relacionados con la anestesia: uso de anestésicos volatiles (OR
1,82), duracion de la anestesia (OR 1,46 por hora), uso de Oxido
nitroso (OR 1,45) y uso de opioides postoperatorios (OR 1,39);
Relacionados con la cirugia: colecistectomia (OR 1,90),
procedimientos laparoscépicos (OR 1,37) y cirugia ginecolégica
(OR 1,24).(2)

En distintas series de casos y revisiones en Europa, Australia y
Norteamérica, entre los afios 1936 y 1990, se reportaron
incidencias de Nauseas y Vomitos Post Operatorios (NVPO) entre
el rango de 9% y el 43%, estos estudios incluian desde neonatos
hasta adultos hospitalizados y los atendidos de manera
ambulatoria, los cuales eran sometidos a anestesia general
inhalatoria (con anestésicos inhalados clasicos y modernos),
general balanceada, combinada (general y regional),espinal y
local. (1)(2).

Sin embargo, otro estudio multicéntrico reporté un rango entre el
39% vy el 73% en adultos (la mayoria operados bajo anestesia
general y otros con técnicas regionales). (4) Los reportes de NVPO

en pacientes operados bajo anestesia general son escasos en



Latinoamérica, donde se comunicaron incidencias del 10.9% (5) y
el 15.4%(6) en hospitales de Colombia y Cuba, respectivamente.
En Brasil, otra investigacion informé que el 18.5% de pacientes
fueron afectados con nauseas y el 8.5% con vomitos en el periodo

posoperatorio. (7).

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca se realizaron 5877
intervenciones quirdrgicas en el afilo 2018, segun la base de datos
de centro quirdrgico, donde los pacientes fueron sometidos a

anestesia general balanceada y/o anestesia regional.

En la induccién anestésica y manejo de dolor post operatorio en
centro quirdrgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, se
tiene como medicamento base a los opioides, los cuales si no se
da una profilaxis antiemética adecuada los pacientes resultarian

con nauseas y/o vomitos en el perioperatorio.

En mencionado hospital no se cuenta con un registro de esta
complicacion en los pacientes sometidos a cirugia, lo cual resulta
de suma importancia para determinar la incidencia de dicha
complicacion y asi aportar esta investigacion a la bibliografica casi

inexistente en el Perd.

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2018 se
observd un incremento de los casos de nauseas y vomitos en
pacientes adultos post operados en comparacién con afios
anteriores, lo que me lleva a realizar esta investigacién para poder
identificar los factores de riesgos mas frecuentes y de esta manera
implementar protocolos de prevencion de nauseas y vomitos post
operatorios en centro quirdrgico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.



2.1.3. JUSTIFICACION

Las nauseas y vOmitos post operatorios es una complicacion
frecuente de la cirugia, anestesia y analgesia en la que se utiliza
opioides cuya frecuencia alcanza valores tan altos como el 20 y
50% (4).

Lo que causa malestar en el paciente y retarda el alta hospitalaria
e incrementa los costos, la mayoria de veces no se presta la
atencion debida a este problema lo cual resulta inadmisible en
nuestros dias en los que la practica anestesiologica cuenta con
innumerables avances técnico cientificos. En el Perl escasos
articulos abordan el tema de nauseas y vOmitos postoperatorios,

asi como el manejo de estas complicaciones.

En la Regién de Cajamarca especificamente en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca no se encuentra ninguna
publicacion de estas complicaciones siendo frecuentes en sala de
operaciones y en la unidad de cuidados postanestésicos, lo que

me motivo a realizar esta investigacion.

2.2. OBJETIVOS
2.2.1. Objetivo General:

Determinar la incidencia de nauseas y vomitos en pacientes
adultos post operatorios en la Unidad de Cuidados post
Anestésicos (UCPA) del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Periodo enero 2018 — junio 2018.

2.2.2. Objetivos Especificos

» ldentificar la incidencia de nduseas y vomitos en pacientes adultos

post operados segun tipo de anestesia en la Unidad de Cuidados



post Anestésicos (UCPA) del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Periodo enero 2018 — junio 2018.

Identificar la incidencia de nduseas y vomitos en pacientes adultos
post operados segun tipo de cirugia en la Unidad de Cuidados post
Anestésicos (UCPA) del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Periodo enero 2018 — junio 2018.

10



3. MARCO TEORICO.

3.1.

ANTECEDENTES:

v' Shiraishi-Zapata CJ, et al (8), Perd — 2020, realizaron un estudio

observacional prospectivo de cohorte para determinar la incidencia
acumulada de Nauseas y VOmitos Post Operatorios (NVPO) durante
las primeras 24 horas del postoperatorio, estudio realizado en el
hospital EsSalud de Talara donde se incluyd a todos los adultos
sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada
desde octubre del 2014 hasta diciembre del 2016. Se evalud la
presencia de Nauseas y VOmitos Post Operatorios (NVPO) durante
las primeras 24 horas posoperatorias y se ejecutaron analisis
univariado, bivariado y de regresion logistica. Se incluyeron 244
pacientes, la mayoria con dos factores de riesgo en la escala de Apfel,
que presentaron una incidencia acumulada de NVPO de 0.51 (IC 95%
0.45-0.57) en el periodo de observacion, a pesar de que el 85.25%
recibié profilaxis antiemética. El analisis de regresion logistica
identifico 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
NVPO. Se hall6 independencia entre la presencia de profilaxis
antiemética y la presencia de NVPO (p=0.92).

Perez caballero D, et al (1), Cuba — 2017, se realiz6 un estudio
observacional descriptivo, de corte transversal, desde enero de 2013
hasta diciembre de 2014, para determinar la incidencia de nauseas y
vOmitos postoperatorios en pacientes a los que se les aplica anestesia
general electiva en el Hospital “Arnaldo Milian Castro”. Donde se
evaluaron las variables: sexo, edad, indice de masa corporal, habito
de fumar, antecedentes de cinetosis o0 nauseas y vOmitos
postoperatorios, clasificacion de la American Society of
Anesthesiologist, técnica anestésica y agentes anestésicos
empleados, tipo de intervencion quirdrgica diagndstico operatorio,

11



estancia hospitalaria, abordaje al sitio quirdrgico, uso de sonda
nasogastrica, tiempo quirargico y aparicion de vomitos precedidos por
nauseas en las primeras 24 horas del postoperatorio. Teniendo como
resultados que incidencia fue de 15,4%, con predominio en las
mujeres, los no fumadores, los que presentaban antecedentes de
cinetosis 0 nauseas y vomitos postoperatorios y cuando se emplearon
tiopental, agentes inhalatorios y opioides postoperatorios (0 ambos).
Segun el tipo de intervencidon quirdrgica fue mas frecuente en la
ginecoldgica, la convencional, la no ambulatoria y con tiempo
quirargico mayor de una hora.

Gempeler FE, et al (5), Colombia - 2016, desarrollaron un estudio
observacional para conocer la incidencia de nduseas y vomitos post
operatorios y factores de riesgo asociados, en el hospital universitario
de San Ignacio. Se recolecto informacion de 1191 paciente mayores
de 15 afios de edad, los cuales fueron programados para
procedimientos electivos, dando como resultados que la incidencia de
Nauseas y Vomitos post Operatorios (NVPO) encontrada fue 8.1 %
(7.8% para nauseas y 3.4% para vomitos), siendo mas frecuente en
pacientes del sexo femenino, en pacientes sometidos a cirugia
laparoscopica y en tiempo de anestesia mayor de 180 min.

Park HJ, et al (9), korea del sur — 2021, realizaron un estudio
obsrervacional, en el cual quisieron determinar si la administracion
preoperatoria, en lugar de posoperatoria, de un antiemético podria
reducir las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) en pacientes
sometidos a artroplastia de rodilla. Los pacientes incluidos (N = 101)
recibieron la administracion intravenosa de ramosetron 1 hora antes
de la cirugia (N = 50) o al final de la cirugia (N = 51) de forma
consecutiva. La incidencia de NVPO vy la frecuencia del uso de
medicamentos de rescate se registraron hasta las 48 horas del
postoperatorio. Teniedo como resultados que la administracion

preoperatoria de ramosetron no disminuy6é las NVPO durante las

12



3.2.

primeras 48 horas. No hubo diferencias significativas en la incidencia
de nauseas y vomitos, el uso de antieméticos de rescate y la gravedad
de las nauseas ( p > 0,05).

Kaki y Abd-El Hakeem (10), Arabia Saudita — 2008, publican una
investigacibn sobre la profilaxis de Nauseas y VoOmitos post
Operatorios (NVPO) con ondansetron, metoclopramida y placebo en
anestesia total intravenosa en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica con Anestesia Total Intravenosa (TIVA). Setenta y cinco
pacientes fueron programados a cirugia laparoscopica y
randomizados en 3 grupos para recibir cada uno de los mencionados.
La frecuencia de Nauseas y Vomitos post Operatorios (NVPO) fue
igual en los 2 grupos y menor en el grupo que recibié ondansetrén.
Concluyen que no existe una sola técnica o droga que sea efectiva en
el tratamiento de la emesis bajo todas las circunstancias quirdrgicas
por lo que recomiendan un régimen multimodal que evite factores
desencadenantes del vomito y administracion de medicamentos

antieméticos.
BASE TEORICA

Nauseas: sensacion desagradable, subjetiva experimentada en el
epigastrio y garganta que se asocia a la necesidad inminente de
vomitar. (11) (12)

Arqueadas: contraccién de los muasculos respiratorios que incluye
diafragma y musculos abdominales sin lograr la expulsion de

contenido gastrico. (11) (12)

Vémitos: expulsion forzada a través de la boca del contenido gastrico.
(12)

El centro del vomito esta localizado en la formacion reticular de la

médula, recibe estimulos aferentes de los centros corticales
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superiores, nervio vago, trigémino, glosofaringeo, nervio olfatorio y
optico y de estructuras somaticas como el tracto gastrointestinal, el
corazon, la faringe, el mediastino y los testiculos. Del centro del vomito
salen los impulsos eferentes a través de los nervios vagos, frénicos a

los musculos abdominales. (12)

La zona quimiorreceptora vendria hacer otra fuente importante de
estimulos aferentes, la cual se localiza en el area postrema, es un area
ricamente vascularizada que escapa a la barrera hematoencefalica lo
gue la hace vulnerable de ser activada por estimulacion quimica

directa a través del liquido cerebroespinal o la sangre. (12)

La inspiracion profunda, los movimientos antiperistalticos y el aumento
de la salivacion inician el proceso del vomito. El cierre de la glotis
protege la via aérea de la relajacion del esfinter gastroesofagico, los
musculos del torax y la pared abdominal se contraen, el diafragma
desciende vigorosamente, aumentando asi la presion intraabdominal
y el contenido gastrico es expulsado al es6fago y hacia fuera a través
de la boca. (12)

En la actualidad se reconocen mas de 40 neurotransmisores
implicados en el acto del vomito. Las estructuras centrales
involucradas en este proceso son ricas en receptores histaminérgicos,
muscarinicos, serotoninérgicos, dopaminérgicos y opioides sobre los

cuales actuan inhibiéndo los farmacos antieméticos.(12)

La incidencia de nauseas y vOmitos postoperatorios puede llegar
hasta un 10 % en la unidad de recuperacion y se puede incrementarse

hasta un 30 % o mas durante las proximas 24 horas (12).

La etiologia implicada en las nduseas y vomitos es multifactorial, van
desde factores patologicos, fisiologicos y farmacoldgicos, los cuales a

su vez estan relacionados con la edad, sexo, historia previa de
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nauseas y voOmitos postoperatorios, mareos relacionados con el

movimiento y los pacientes no fumadores. (13)

Existen estudios donde se relaciona a las nauseas y vomitos con otros

factores tales como: (14)

Tipo de cirugia: Entre las mas frecuentes se citan a las cirugias de
mama, laparoscépicas, craneotomia, cirugias ginecoldgicas,
correctoras de estrabismo y adenoamigdalectomias, incrementando la
incidencia de nauseas y vomitos en proporcion directa a la duracién

del acto quirdrgico.(14)

Relacionados con la anestesia: administracion de opioides en el
perioperatorio, uso de anestésicos volatiles, anestésicos intravenosos,
ventilacion prolongada con mascara facial y la reversion del bloqueo

neuromuscular. (14)

Factores postoperatorios: La deshidratacion, el dolor, la ansiedad,

el ayuno prolongado y la hipotensién. (14)

A pesar de lo ya sefialado no existe consenso entre los diferentes
autores sobre las determinantes de estos factores de manera
independiente y si en que la incidencia del fendbmeno tiene variabilidad
individual lo cual ha puesto en duda los beneficios de la profilaxis
antiemética, sumado a esto los posibles efectos adversos de los
farmacos usados en nauseas y vomitos, lo cual contribuiria a la

insatisfaccion del paciente en relacion a la cirugia y la anestesia. (15)

Debido a la problemética de la relacion costo beneficio de la
medicacion profilactica y el tratamiento de las nauseas y vomitos post
operatorios se estableci6 el riesgo de desarrollar esta complicacion a

través de modelos predictivos. (16)
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La escala de Apfel debido a su sensibilidad es el método mas utilizado
como predictor de nauseas y vomitos, donde se consideran los
siguientes factores: género femenino, pacientes no fumadores (16),
antecedentes de nauseas y vomitos postoperatorios y padecimiento

de mareos por movimiento. (17)

Apfel concede un punto a cada factor que contempla el puntaje y a su
vez cada punto representa un incremento del 20% del riesgo de
NVPO. Una vez estimado el riesgo los pacientes se clasificaran de la

siguiente manera (17):

» Bajo riesgo: 20 %.

» Riesgo moderado: 40%.
» Alto riesgo: 60%.

» Muy alto riesgo: 80%.

Existen métodos no farmacolégicos que han demostrado su utilidad
en el caso de manejo de nauseas y vomitos postoperatorios, entre
ellos tenemos acupuntura. (17), la estimulacion eléctrica transcutanea

de nervios, aromaterapia, la musicoterapia. (18)

Entre las alternativas que un anestesiologo puede usar para evitar la

presencia de nauseas y vomitos posoperatorios se encuentran:

» Evitar el uso de 6xido nitroso, aunque su uso ha disminuido
actualmente, se ha demostrado que el 15% de los pacientes
gue reciben este gas experimentan NVPO. (19)

» Evitar la reversion del bloqgueo neuromuscular: La reversion
neuromuscular con neostigmina aumenta la secrecion salival,
disminuye el tono del esfinter gastroesofagico, retarda el
vaciamiento gastrico, relacionandose estos factores a la

aparicion de nauseas y vomitos postoperatorios. (20)
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3.3.

» Evitar el uso de anestésicos halogenados y endovenosos
(Etomidato y Ketamina) en pacientes de riesgo. EIl Propofol ha
demostrado tener propiedades antieméticas intrinsecas, sobre
todo cuando se usa en el mantenimiento de la anestesia. (21)

» Uso de bloqueo regional siempre que no sea imperativa la
técnica general; esta técnica tiene particular beneficio cuando
se usan catéteres continuos pues ofrecen la ventaja de la
analgesia postoperatoria sin necesidad de recurrir a los
opioides postoperatorios. Debemos tener en cuenta administrar
liguidos intravenosos a fin de evitar la deshidratacion y la
hipotension, efectos estos que favorecen también la aparicion
de NVPO. (22)

DEFINICIONES CONCEPTUALES:

a) Nauseas y vomitos: sensacion o expulsion del contenido del

estomago por la boca (11)(12).

b) Anestesia general balanceada: técnica anestésica que consiste en
la utilizacibn de una combinacibn de agentes intravenosos e
inhalatorios para la induccion y el mantenimiento de la anestesia
general. (11)(12)

c) Anestesia general endovenosa total: técnica anestésica que
consiste en la utilizaciéon de una combinacion de agentes intravenosos

para la induccion y el mantenimiento de la anestesia general. (11)(12)
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4. HIPOTESIS

No necesita hipoétesis, puesto que se trata de un estudio descriptivo

5. MATERIA Y METODOS
5.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es observacional

5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

No necesita hipoétesis, puesto que se trata de un estudio descriptivo

5.3. UNIVERSO Y POBLACION A ESTUDIAR

Total de pacientes adultos sometidos a cirugia en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca en el periodo de Enero a Junio 2018.

5.3.1.

Poblacion a estudiar

Total de pacientes adultos sometidos a cirugia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo de Enero a Junio
2018.

5.4. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

Unidad de anélisis: paciente adulto intervenido quirdrgicamente
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo Enero
— junio 2018.

Tipo de muestreo: No probabilistico, debido que no se aplico
técnica de muestreo por que se realizé el registro de todos los
pacientes adultos intervenidos quirdargicamente en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca enero — junio 2018.

Tamafo de muestra: No se aplica calculo de tamafio de muestra
puesto que se trabajara con toda la poblacion de pacientes, los
cuales cumplan con los criterios de inclusion y ninguno de

exclusion, durante el periodo de estudio establecido.
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5.4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

v
v
v

Hombres y mujeres.

Edad mayor de 15 afios.

Pacientes que se someteran a cirugia electiva en el
HRDC.

Administracion de anestesia general, regional central,
regional periférica, local/sedacién, combinada.

ASA L I, 1o IV.

Firma y aceptacion de consentimiento informado (anexo
1).

5.4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

v

v
v
v

(\

Pacientes trasladados a la unidad de cuidados intensivos
Pacientes ingresados entubados a la UCPA

Pacientes operados de emergencia.

Pacientes con antecedentes de CA gastrico, gastritis,
Ulcera péptica.

Pacientes usuarios de manera cronica de antieméticos:

metoclopramida, dimenhidrinato, etc.

5.4.4. DESCRIPCION DE VARIABLES (ANEXO 5)

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

» Geénero
» Edad
» Talla
» Peso

Caracteristicas post operatorias

» Nauseas

> Vomitos
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5.5.

Estratificacion del riesgo de nauseas y vémitos

postoperatorios
» Escala de apfel
Rescate 0 no con antieméticos

TAREAS ESPECIFICAS PARA EL LOGRO DE RESULTADOS;
RECOLECCION DE DATOS U OTROS.

Se realizara un estudio observacional descriptivo de corte transversal con
el objetivo de determinar la incidencia de NVPO en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en un periodo de 6 meses. Posterior a la
aprobacion por el departamento de anestesiologia y por el comité de

investigacién y ética del hospital.

Se recolectara la informacion de los pacientes mayores de 15 afios de
edad, programados para procedimientos electivos ya fuera
procedimientos quirdrgicos, terapéuticos o diagnosticos, que recibieran
cualquier tipo de anestesia y que posterior al procedimiento fueran
llevados a la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA). Se excluiran
a los pacientes trasladados a la Unidad de Cuidados Intensivos o que
ingresaran intubados a la UCPA. Como fuentes primarias de informacion
se tomaran las historias clinicas de los pacientes, el registro de anestesia
y el registro de cuidados post anestésicos. No se tomaran datos

personales como nombre direccion o teléfono.

Se realizard una valoracion preoperatoria a cada paciente por parte de
personal capacitado que registrara las caracteristicas individuales y su
estado segun la clasificacidon de la sociedad americana de anestesiologia
(ASA). En la sala de operaciones se procedera a realizar la técnica de
anestesia que el especialista responsable del caso considerarda de

eleccion. La profilaxis antiemética se realizara si el especialista
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responsable del caso asi lo considere y decidira el tipo de medicamento

y la dosis a emplear.

En la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) se precisara si se

administraron opioides postoperatorios y si aparecieron NVPO.

Los datos obtenidos se procesaran en una base de datos elaborada en
Microsoft Access 2010, y para el andlisis estadistico se usara el programa
estadistico SPSS, version 19. En la hoja de recoleccién de datos se
anotaron el numero de paciente, edad, género, valoracion del estado
fisico del paciente (ASA), diagnostico de ingreso, peso, talla, IMC, la
escala modificada de Apfel, duracién de la cirugia, uso de opioides
postoperatorios, asi como la presencia o ausencia de nausea o0 vomito
postoperatorios registrada a partir del ingreso a UCPA, hasta alta de la

misma, con un registro horario al ingreso y a 6 horas (Anexo 4).

5.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se analizaron por medio del software estadistico SPSS v.22.

Para el Analisis descriptivo de las variables cualitativas se estimaron las
frecuencias absolutas y relativas (%). Para las variables cuantitativas se
consideraron las medidas de tendencia central y de dispersion. Se
utilizaron las herramientas graficas: diagrama de barras, diagrama

circular y/o diagrama de cajas.
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7. ANEXOS
Anexo N°1

Tabla 1. CRITERIOS DE APFEL PARA NVPO

Puntos Factor de riesgo

1 No fumador

1 Género femenino

1 Opioides postoperatorios

1 Historia de NVPO

Puntaje 1-4 4 pts riesgo de NVPO de 80%

Tomado de: consensus guideline for the management of postoperative
nausea and vomiting - society for ambulatory anesthesiologya 2014

(23)
Anexo N° 2

Tabla 2. Clasificacion de la ASA

ASA grado 1 Paciente saludable normal

ASA grado 2 Paciente con enfermedad sistémica leve

ASA grado 3 Paciente con enfermedad sistémica
severa

ASA grado 4 Paciente con enfermedad sistémica
severa que constantemente amenaza la
vida

ASA grado 5 Paciente moribundo que no se espera su
sobrevida sin cirugia

ASA grado 6 Paciente declarado con muerte cerebral,
potencial donador de érganos

Tomado de: The use of preoperative test for elective surgery. National Institute for

Clinical Excellence. 2003. (19)
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ANEXO N° 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“INCIDENCIA DE NAUSEAS Y VOMITOS POST OPERATORIOS EN PACIENTES
ADULTOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS (UCPA) DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. PERIODO ENERO 2018 -
JUNIO 2018”

N° de paciente: fecha:
Género: masculino () femenino ( ) edad:
Diagnostico post operatorio: ASA:

Escala de Apfel:
Nauseas: si () no () tiempo de aparicién en horas:
Vémitos: si () no () tiempo de aparicion en horas:
Uso de antieméticos:

v' Metroclopramida ( ) Ondansetron ( ) Dexametasona ()
Uso de opioides post operatorios: si( ) no( )
Tipo de cirugia realizada:

v' Laparoscopica( ) Abierta ( ) Endoscopica( )
Otra ( )

Tipo de anestesia:

v General

v' Regional central

N N N
SN’ SN’ N

v' Regional periférica
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v Local /sedacién
v" Combinada

~—~

N N
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ANEXO 4. Definicién y operacionalizacién de variables

Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operacional medicion Medicion | ltem
Caracteristicas
fenotipicas y
genotipicas que Masculino y Cualitativa | Masculino
Género diferencian al Femenino nominal Femenino 1
hombre de la
mujer
Cantidad de
afos,
meses y dias
cumplidos a la El ndmero de Cuantitativa
fecha de afios cumplidos discreta N
Edad L = 15 anos 2
aplicacion del
estudio
Es el resultado
0
) Se tomara con
medida para la
y resultado el peso
fuerza/atraccion _
) ) real del sujeto en
gravitatoria que _
) estudio, el cual
el planeta tierra ] _
. bre | sera la medida Cuantitafi
ejerce sobre la uantitativa -
P marcada por la _ Kilogramos. | 3
€so masa de un continua

cuerpo tejidos)

bascula.
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Medida de la
estatura del
cuerpo humano

desde los pies

Se estimara la talla
del sujeto en

estudio por medio

q Cuantitativa
e un
Talla hasta el techo B continua || Centimetros.
de la béveda estadiometro.
del craneo
Sensacion
subjetiva de la Presencia de
Sl
: nauseas en el
necesidad de _ Cualitativa NO
Nausea vomitar en el postoperatorio. Nominal 0 a 2 horas
postoperatoria , 21a6
postoperatorio horas
Expulsion por la
boca del
Vémito contenido del Presencia de S|
ostoperatorio i i AMi o NO
p P tubo digestivo vomitos en el Cualitativa | o 4 poras
superior que postoperatorio. nominal. 21a6
ocurre en el horas
postoperatorio.
Valoracion de la Escala apfel
probabilidad (anexo 2)
Estratificacion | que un paciente | v Sexo femenino JRi
. iesgo
de riesgo de presente v No fumador basal 10%
asa 0
nauseas y nauseas y/o v’ Historia de Cualitativa | o 1 ors 2104
pts 21%
vomitos vomitos NVPO o :
nominal V2 0
_ _ _ pts 39%
postoperatorios cinetosis

postoperatorios

v 3pts 61%
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mediante el uso v Opioides v 4 pts 78
de un sistema postoperatorios.
de puntuacion.
Farmaco usado ,
Farmacos usados
Rescate con para prevenir del tipo:
. . , v Dexametasona S
antiemeticos nauseasy v’ Metroclopramida NI
vomitos v' ondansetron Cualitativa 0
postoperatorios nominal
Ausencia de
NVPO ni NGmero de
necesidad de pacientes que no
Respuesta rescate con presenten NVPO Si
completa algun otro ni medicacion de o
L Cualitativa No
antiemeético rescate
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