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RESUMEN

Introduccion: las nauseas y los vomitos postoperatorios dependen de la combinacion de
varios factores dependientes del paciente, la intervencion quirdrgica y la anestesia.
Objetivo: conocer la incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes
pediatricos sometidos a anestesia general para cirugia electiva.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital “José Luis Miranda” entre febrero
de 2016 y febrero de 2018. Se estudiaron las variables edad, sexo, tabaquismo,
clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesia, antecedentes de nauseas y
vomitos postoperatorios y cinetosis (o ambas), agentes anestésicos utilizados, tipo de
intervencidon quirdrgica segun diagndstico, estancia hospitalaria y abordaje del sitio
quirdrgico, tiempo quirurgico y presencia de nduseas y vomitos postoperatorios en las
primeras 24 horas.

Resultados: la incidencia de nauseas y vOmitos postoperatorios fue de 6,7%, con
predominio en los no fumadores, los que presentaban antecedentes de nduseas y
vomitos postoperatorios y cinetosis (o ambos), en la operaciéon de estrabismo, en la
intervencidon quirdrgica no ambulatoria, en los pacientes con tiempos quirdrgicos
mayores de 30 minutos y en los que se utilizaron agentes halogenados.

Conclusiones: la incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios fue baja y a mayor
numero de factores de riesgo hubo mas nduseas y vomitos postoperatorios.

Palabras clave: nauseas y vomitos postoperatorios; anestesia general; cirugia electiva;
nifo

ABSTRACT

Introduction: Postoperative nausea and vomiting depend on a combination of several
patient-dependent factors, surgical intervention and anesthesia.
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Objective: to know the incidence of postoperative nausea and vomiting in pediatric
patients undergoing general anesthesia for elective surgery.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted at the
Anesthesiology and Resuscitation Service of the "José Luis Miranda" Hospital between
February 2016 and February 2018.The variables studied were age, sex, smoking,
American Anesthesia Association classification, history of postoperative nausea and
vomiting and motion sickness (or both), anesthetic agents used, type of surgical
intervention according to diagnosis, hospital stay, and surgical site approach, surgical
time and presence of postoperative nausea and vomiting in the first 24 hours.

Results: the incidence of postoperative nausea and vomiting was 6.7%, with
predominance in non-smokers, those with a history of postoperative nausea and
vomiting and motion sickness (or both), in the strabismus operation, in the non-
ambulatory surgical intervention, in patients with surgical times longer than 30 minutes
and in those using halogenated agents.

Conclusions: the incidence of postoperative nausea and vomiting was low, and the
greater the number of risk factors, the more postoperative nausea and vomiting
occurred.

Key words: postoperative nausea and vomiting; general anesthesia; elective surgery;
child

INTRODUCCION

La historia de la cirugia moderna esta ligada a efectos adversos y a multiples
complicaciones perioperatorias que justifican el desarrollo constante de
estrategias no farmacoldgicas, asi como a la investigacion y a la busqueda de
drogas mas eficaces en este contexto.!) Dentro de este grupo heterogéneo de
eventos los mas frecuentes, y a su vez los mas subestimados en cuanto a la
gravedad de sus consecuencias, son las ndauseas y los vomitos postoperatorios
(NVPO).®

Las nauseas y los voémitos generan estrés tanto para el enfermo como para el
Especialista en Anestesiologia; estos sucesos se asocian a la administracion de
anestesia, a la sedacion y a la intervencién quirdrgica. Estas manifestaciones son
tan desagradables que se relacionan con alta insatisfaccion por parte de los
afectados. Entre los pacientes quirdrgicos se informa el miedo a sufrir nduseas y
vOmitos postoperatorios con mas frecuencia que el miedo al dolor.®® Pueden
prolongar, de forma significativa, el tiempo de estadia en la unidad de cuidados
postanestésicos y retrasar el alta porque cada episodio de vOmitos aumenta en
20 minutos la estadia, asi como los costos de la operacion; son la principal causa
de admisiones hospitalarias no planeadas en intervencion quirdrgica
ambulatoria.*®

Se estima que la incidencia de NVPO esta entre el 25 y el 30% de los nifios que
reciben intervencidn quirlrgica y anestesia, pero en los de alto riesgo puede
alcanzar un 60 y hasta un 80% durante las primeras 24 horas del
postoperatorio”’ y, aunque las NVPO se autolimitan, pueden llevar a la
produccion de  multiples incidentes que aumentan la  morbilidad
postoperatoria.’'®
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Hay evidencia de que su aparicién depende de la combinacion de factores como el
uso de anestésicos inhalados, el 6xido nitroso, los opioides, la historia previa de
NVPO en intervenciones quirdrgicas anteriores, la correccién de estrabismo, la
edad del paciente y los tiempos quirdrgicos prolongados.®:8:%

La implantacion de profilaxis de las NVPO es una parte fundamental de todo
protocolo que pretenda mejorar la calidad asistencial; sin embargo, la aplicacién
sistematica o restrictiva de la profilaxis, asi como los farmacos que deben
utilizarse, son un tema controvertido. Los antagonistas de la serotonina, los
corticoesteroides y los neurolépticos son los antieméticos mas utilizados y la
administracion de uno o mas farmacos dependera del riesgo basal del paciente y
de las guias de consenso de los expertos. (1011

En la actualidad no se conoce la prevalencia de las NVPO en el Hospital “José Luis
Miranda”; la valoracion de su magnitud y la situacion de la profilaxis y el
tratamiento actual permitirian mejorar los indices de calidad en el tratamiento
anestésico-quirdrgico del paciente pediatrico.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Pediatrico Universitario
“José Luis Miranda” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, durante
el periodo comprendido de febrero de 2016 a febrero de 2018, con el fin de
determinar la incidencia de nduseas y voémitos postoperatorios en pacientes
pediatricos sometidos a anestesia general para intervencion quirdrgica electiva.
El universo estuvo constituido por todos los nifios programados de forma electiva
para intervencidon quirdrgica bajo anestesia general y la muestra quedd
constituida por 703 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion
y exclusién.
Criterios de inclusion:

- Que sus padres o tutores legales estuvieran de acuerdo en que participaran

en la investigacidon a través de la extension del consentimiento informado
- Menores de 19 anos.

Criterios de exclusion:
- Pacientes que fueron trasladados a la unidad de cuidados intensivos
- Requerimiento de soporte ventilatorio postoperatorio por 24 horas o mas
- Los que no fueran posibles de contactar en el periodo postoperatorio.

Se realizé la Consulta de Anestesia por parte del Especialista a cada paciente
previo a la operacion, se determiné el estado fisico segun la Asociacion Americana
de Anestesia y se recogieron todos los datos personales del paciente.

En el quiréfano se procedié a realizar la técnica de anestesia general, que el
Especialista en Anestesiologia responsable del caso considerd de eleccion, y se
recogieron los datos relacionados con la anestesia y el procedimiento quirdrgico.
La profilaxis antiemética se realizd si el Especialista lo considerd necesario; se
decidieron el tipo de medicamento y la dosis a emplear. En la Unidad de Cuidados

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 m



Acta Médica del Centro / Vol. 15 No. 1 Enero-Marzo 2021

Postoperatorios (UCPA) se registré la aparicion de NVPO y se garantizé la
posterior localizacion del paciente en las préoximas 24 horas.

Se estudiaron las variables edad, sexo, habito de fumar, antecedentes de NVPO y
cinetosis (o ambos), clasificacion del estado fisico segun la ASA, agentes
anestésicos y analgésicos utilizados, tipo de intervencién quirdrgica segun
diagnodstico, estancia hospitalaria (cirugia ambulatoria o no ambulatoria) vy
abordaje al sitio quirtrgico (cirugia convencional o video asistida), tiempo
quirurgico, presencia o no de NVPO y nivel de riesgo para NVPO.

El nivel de riesgo para las NVPO se establecido segun los criterios de Eberhart y
fueron la edad mayor o igual a tres anos, el tiempo quirdrgico mayor de 30min, la
historia de NVPO en el paciente, los padres o los hermanos y la operacién de
estrabismo. La no existencia de ningun factor fue considerada como un nivel de
riesgo muy bajo, la de uno de riesgo bajo, la de dos de riesgo moderado, la de
tres de riesgo alto y la de cuatro de riesgo muy alto.

Para el procesamiento de la informacidon se resumieron las variables de estudio
mediante una base de datos creada al efecto en Microsoft Access 2016. Para el
procesamiento estadistico de los datos se usd el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Versiéon 21, que facilité obtener los
resultados de tablas de distribucién de frecuencia con valores absolutos (nimero
de casos) y relativos (por cientos) y de tablas de contingencia. Los graficos
fueron creados en Microsoft Excel 2016.
Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:
1. Chi cuadrado, tabla de contingencia para determinar relacién entre dos
variables como:

a) Relacién entre la variable NVPO vy las variables en estudios.
2. Chi cuadrado para una muestra o de bondad de ajuste con el objetivo de
encontrar diferencias significativas entre las categorias de una variable.
3. Prueba binomial.
4. Prueba U de Mann-Whitney.

Los resultados se interpretaron segun los siguientes valores de la significacidon

de la prueba (p):

- Si p<0,05 indica que existe relacion o diferencia significativa entre las

categorias de las variables
- Si p=0,05 sefiala que existe una relacién o diferencia medianamente
significativa entre las categorias de las variables

5. Odds Ratio (OR): es una medida del grado de asociacidn entre la presencia de
un factor y la ocurrencia de un evento.

RESULTADOS

De los 703 pacientes que conformaron la muestra 47 (6,7%) presentaron NVPO
en las primeras 24 horas del periodo postoperatorio, lo que representd una razon
de un paciente con NVPO por cada 14 pacientes que no lo presentaron; se
encontrd una diferencia estadistica muy significativa (p=0,000) -Figura 1-.
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656 (93,3%)

47 (6,7%)

mNO NVPO
mSINVPO

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun la presencia de NVPO en las primeras 24

horas

X2=527,569; p=0,000

La Tabla 1 representa la distribucion de los pacientes segun la edad, el sexo y la
clasificacion de la ASA y su relacidon con la aparicion de NVPO en las primeras 24
horas: estas tres variables no se relacionan de manera significativa con la

aparicion de NVPO (p=0,1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun la edad, el sexo y la clasificacion de la ASA
respecto a la presencia de NVPO en las primeras 24 horas

NVPO primeras 24 horas

No (n=656) Si(n=47) '°2@ y2 p
n %o n % N %
>3afios 639 93,3 46 6,7 685 97,4
Edad _3af0s 17 944 1 56 18 26 2°27 0,163
Masculino 398 94,3 24 5,7 422 60,0
S€X0 femenino 258 91,8 23 8.2 281 40,0 /087 0,194
I 411 94,1 26 59 437 62,2
ASA I 239 923 20 7,7 259 368 1,473 0,479
111 6 857 1 143 7 1,0

Segun los antecedentes de NVPO y cinetosis (o ambos) y la aparicion de NVPO
las posibilidades de presentar NVPO en el

aumentaron hasta dos veces
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postoperatorio de la intervencidn quirdrgica actual (OR=2,27), lo que se
corresponde con una asociacion estadistica significativa (p=0,026). El 11,9% de
los pacientes que tenian este antecedente presentaron vomitos, mientras que
entre los pacientes que no lo tenian solo vomitaron el 5,3%. En esta tabla
también se constatd una asociacion estadistica significativa entre la variable
habito de fumar y la aparicion de NVPO (p=0,022) y se observd que los pacientes
no fumadores tienen mas probabilidades para presentar esta complicacion que los
pacientes fumadores (OR=2,77) -Tabla 2-.

Tabla 2. Distribucidén de los pacientes segun la historia de NVPO y el habito de fumar
respecto a la presencia de NVPO en las primeras 24 horas

Historia de NVPO NVPO primeras 24 horas

Total

No (n=656) Si (n=47) X2 P
n %o n % N %
Si 133 88,1 18 11,9 151 21,5
No 523 947 29 53 552 78,5 4141 0,026
Habito de fumar NVPO primeras 24 horas Total
No (n=656) Si (n=47) X2 P
n %o n % N %
No 617 93,1 46 6,9 663 94,3
Si 39 975 1 25 40 57 185 0,022

Antecedentes NVPO —
OR No f /dNo antecedentes NVPO — 2;27
o fumador —
OR /Fumador - 2177

La Tabla 3 muestra la relacidn existente entre la aparicion de NVPO y el uso de
los agentes anestésicos. El uso de los agentes inductores intravenosos y de los
opioides transoperatorios no mostré una asociacion estadistica significativa con la
incidencia de NVPO (p=0,1). En cuanto a los anestésicos halogenados el 10,5%

Tabla 3. Distribucidén de los pacientes segun el uso de los agentes anestésicos respecto a
la presencia de NVPO en las primeras 24 horas

NVPO primeras 24 horas

Agent’es_ No Si Total X2 P
anestésicos n % h % n %

Inductores

Propofol 4,574 0,102
Si 227 95,0 12 5,0 239 34,0

No 429 92,5 35 7,5 464 66,0

Tiopental 4,366 0,127
Si 229 91,6 21 8,4 250 35,6

No 427 94,3 26 5,7 4,53 64,4

Ketamina 2,351 0,229
Si 200 93,5 14 6,5 214 30,4

No 456 93,3 33 6,7 489 69,6

Halogenados

Si 274 89,5 32 10,5 306 43,5 8,849 0,001
No 382 96,2 15 3,8 397 56,5

Opioides

Si 313 92,3 26 7,7 339 48,2 1,016 0,313
No 343 94,2 21 5,8 364 51,8

Halogenados —
OR g / No halogenados — 2/77
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de los pacientes que los recibieron presentaron NVPO, mientras que solo un 3,8%
de los pacientes que no los recibieron presentaron esta complicacidon; hubo una
asociacion estadistica muy significativa (p=0,001) entre el uso de los
halogenados y la aparicién de NVPO.

El tipo de intervencion quirdrgica segun el diagndstico quirdrgico y su relacién con
las NVPO se representa en la Tabla 4. La intervencidon quirurgica oftalmoldgica
para el estrabismo (17,1%) fue en la que mas se presentd estda complicacion;
hubo una asociacién estadistica muy significativa (p=0,000). Le siguieron, en
orden de frecuencia, las Especialidades de Gastroenterologia (9,5%),
Neurocirugia (8,1%), Cirugia general pediatrica (6,8%) y Otorrinolaringologia -
ORL- (6,6%).

Tabla 4. Distribucidén de los pacientes teniendo en cuenta el tipo de intervencion
quirurgica segun la especialidad respecto a la presencia de NVPO en las primeras 24
horas

NVPO primeras 24 horas

Tipo’ de interve_nc_ién quirargica No (n=656) Si (n=47) Total
segun la especialidad n % h % n %
ORL 211 93,4 15 6,6 226 32,1
Cirugia general 205 93,2 15 6,8 220 31,3
Ortopedia 72 96 3 4,0 75 10,7
Neurocirugia 34 91,9 3 8,1 37 5,3
Urologia 33 94,3 2 5,7 35 5
Oftalmologia 29 82,9 6 17,1 35 5
Maxilofacial 28 96,6 1 3,4 29 4,1
Caumatologia 19 100 0 0 19 2,7
Gastroenterologia 19 90,5 2 9,5 21 3
Prueba Chi cuadrado para una muestra x2=683,68; p=0,000 X2=40,319; p=0,000 z=-3,584; p=0,000
Prueba de Mann-Whitney Suma de rangos

126 45

En la Tabla 5 se muestra que el tipo de cirugia segun la estancia hospitalaria se
relaciond muy significativamente con la aparicién de NVPO (p=0,000). El 4,4% de
los pacientes intervenidos por cirugia ambulatoria presentaron NVPO, mientras
gue por cirugia no ambulatoria lo hizo el 12,4%, lo que representd un 2,81 veces
mas probabilidad de padecer esta complicacidon. El tipo de intervencidon quirdrgica
segun el abordaje al sitio quirdrgico también se representa en esta tabla, esta
variable no presentd una asociacidon estadistica significativa con la aparicion de
NVPO (p=0,829), mientras que en relacion con el tiempo quirdrgico se pudo
observar que al aumentar el tiempo de cirugia fue mas frecuente que los
enfermos presentaran NVPO (p=0,027). Los pacientes con tiempos quirdrgicos
mayores a 30 minutos presentaron NVPO (11,5%), mientras que los con tiempos
quirdrgicos iguales o menores a 30 minutos vomitaron solo en un 5,8%, para un
Odds Ratio (OR) de 1,99.

La distribucion de los enfermos segun el nivel de riesgo y su relacién con la
aparicion de NVPO aparece en la Tabla 6, en la que se puede apreciar como
aumenta la incidencia de NVPO a medida que aumenta el nUmero de factores de
riesgo para presentar esta complicacidn; existe una asociacién estadistica
significativa (p=0,021). Los dolientes de alto riesgo (18,8%) y los de moderado
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riesgo (12,1%) vomitaron mas que los de muy bajo riesgo (10%) y los de bajo
riesgo (4,6%). En este estudio se encuentran enfermos de muy alto riesgo para
presentar NVPO segun los criterios de Eberhart.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segun la estancia hospitalaria, abordaje al sitio
quirurgico y el tiempo de cirugia con respecto a la presencia de NVPO

NVPO primeras 24 horas

No (n=656) Si(n=47) '°%@ 2 P
n % n % n %
Estancia hospitalaria
Ambulatoria 479 95,6 22 4,4 501 71,3
No 177 876 25 12,4 202 287 14713 0,000
Abordaje al sitio quirdrgico
Cirugia video asistida 177 93,7 12 6,3 189 26,9
Convencional 479 932 35 6.8 514 731 0047 0829
Tiempo de cirugia
>30 minutos 100 88,5 13 11,5 113 16,1
<30 minutos 556 942 34 58 590 839 w2l 0,027

No ambulatoria _
O$Q 30 /Ambulatoria —2,81
>30 minutos —
OR /TQ < 30 minutos — 1199

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun el nivel de riesgo y su relacion con NVPO

NVPO primeras 24 horas

Nivel de riesgo de NVPO No (n=656) Si (n=47) ot X2 P
n % n % N %
Muy bajo 9 90,0 1 10,0 10 1,4
Bajo 496 954 24 4,6 520 74,0
Moderado 138 879 19 12,1 157 22,3 291 0021
Alto 13 812 3 188 16 2,3

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que la incidencia de NVPO fue baja
respecto a lo descrito en la literatura. Varios autores*®!21%4) informaron en sus
estudios una incidencia de NVPO superior al 20% y solo Echemendia‘*® informa
esta complicaciéon en un 3,8%. Eberhart!® sefiala una incidencia que fluctta
entre un 9% y un 70% en dependencia al nimero de factores de riesgo que
presentan los pacientes, mientras que Kranke,!”) sin considerar la intervencién
quirdrgica para estrabismo, encontrd una incidencia de entre 3,4% y 42,3%
segun los predictores de riesgo. En la muestra estudiada esta complicacion estuvo
presente en el 6,7% de los casos; se considera que este resultado puede estar
justificado por un predominio de tiempos quirdrgicos iguales o menores a 30
minutos, la menor utilizacion de agentes halogenados, la no utilizacion de
opioides postoperatorios, la menor utilizacién de la anestesia general
endotraqueal y la presencia mayoritaria de pacientes de bajo riesgo para
presentar NVPO.

La edad ha sido considerada como un factor de riesgo para la aparicion de NVPO,
de ahi que esta complicacién sea mas frecuente en los pacientes mayores de tres
afios. Eberhart!® y Kranke,!”) en sus respectivas escalas de prediccién de riesgo,
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seflalan que la edad superior a tres afios se asocia a una mayor incidencia de
NVPO. Se plantea que las NVPO en la poblacion pediatrica se incrementan con la
edad a partir de los dos afios y que tienen un pico entre los nueve y los 14 afos,
con por cientos muy elevados en los pacientes de alto riesgo, mientras que a
partir de la pubertad esta complicacion comienza a disminuir con la edad. Algunos
autores*®12) también sefialan el incremento del riesgo para presentar NVPO a
medida que aumenta la edad pediatrica. En el presente estudio la edad no se
relaciond significativamente con la aparicion de NVPO y este resultado solo
coincide con el informado por Chau y colaboradores,(!®) que no relacionaron la
edad con la aparicion de esta complicacion.

El sexo no parece ser un factor de riesgo para NVPO en el paciente pediatrico
porque hasta la pubertad no existen diferencias entre nifios y nifas. En esta
investigacion se evidencia que el sexo no se relaciond de manera significativa con
la aparicion de los vOmitos postoperatorios, lo que coincide con los informes de
varios autores;®'1819 sin embargo Satoh,!* en su estudio de incidencia y
factores de riesgo para NVPO en el paciente pediatrico, encontré un predominio
de esta complicacion en el sexo femenino.

El estado fisico segun la clasificacién de la ASA no se relaciond con un aumento
significativo de las NVPO, lo que coincide con los informes de Veiga Gil,"**) que
considera este factor descartado como predictor independiente de NVPO. Gan,®
en las Guias de consenso para el manejo de las NVPO, tampoco considera el
estado fisico como un predictor independiente y lo sitla como un factor en
controversia en este sentido.

La predisposicion a estimulos emetdgenos es mayor en personas con
antecedentes de NVPO, quizas debido a un umbral bajo para presentar nauseas y
vomitos y un arco reflejo para el vomito muy desarrollado, ademas de existir
evidencia de la influencia de patrones familiares y genéticos en la aparicion de
esta complicacién. Los factores heredados pueden tener un papel determinante
en la aparicion de NVPO y esta predisposicién parece estar relacionada con un
polimorfismo en los genes que codifican algunos receptores determinantes de la
emesis.!® En relacién a los enfermos con cinetosis, su alteracidn previa del
sistema vestibular puede afectarse por los opioides y los anestésicos generales.
Los nifos que presentaron antecedentes de NVPO vy cinetosis (o ambos)
vomitaron 2,27 veces mas que los sin estos antecedentes, resultado que se
encuentra acorde con la bibliografia revisada.(®161%) Eberhart'® y Kranke,!”) en
la determinacion de factores de riesgo para NVPO en los pacientes pediatricos,
encontraron que la cinetosis y los antecedentes personales y familiares (padres y
hermanos) de NVPO eran factores determinantes para predecir esta complicacion.
El habito de fumar fue un factor protector porque los fumadores tuvieron
aproximadamente la mitad del riesgo de presentar NVPO en relacidon a los no
fumadores. La nicotina aumenta la actividad de las enzimas microsomales
hepaticas, lo que incide en el metabolismo de los farmacos utilizados en el
periodo perioperatorio; ademas, los fumadores tienen una saturacién de los
receptores nicotinicos y muscarinicos y desarrollan tolerancia a las aferencias
emetdgenas, lo que coincide los resultados del presente articulo con los informes
de la literatura.(®:19:20)
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Los opioides producen nauseas y vomitos, alteran la dindamica de liquidos, inhiben
el vaciamiento gastrico y la actividad propulsora coordinada del intestino y
aumentan el tiempo de transito, todo lo que puede contribuir a un ileo
postoperatorio; ellos retrasan el vaciamiento gastrico por mecanismos
supraespinales (mediante el nervio vago) y espinales a través de mecanismos
periféricos.(21) Los opiaceos intraoperatorios constituyen un factor de riesgo para
la produccién de NVPO, pero los de eliminacidon rapida se asocian a una menor
incidencia de NVPO (remifentanilo<alfentanilo<sufentanilo<fentanilo).(?*?2) En
este estudio se utilizd el fentanilo, farmaco altamente liposoluble, que atraviesa
facilmente la barrera hematoencefalica, lo que determina un inicio rapido de su
accién, mientras que la rapida redistribucion garantiza una corta duracién de su
accion, la que se sitla en un rango aproximado entre 30 y 60 minutos para su
uso intravenoso, hecho que influye en su poca participacion en la aparicion de
NVPO. La utilizacion de este grupo farmacoldgico en el postoperatorio constituye
un factor de riesgo para NVPO mas fuerte que su utilizacién en el transoperatorio,
esto ha sido sefialada por varios autores.®'92022) En esta investigacién no se
emplearon opioides en el postoperatorio y no se pudo relacionar su uso en el
transoperatorio con la aparicién de NVPO.

El uso de anestésicos volatiles ha sido considerado por diferentes autores un
factor de riesgo importante para el desarrollo de NVPO.(>:619:20.22:23) ppfe|(22)
considera los anestésicos volatiles como la principal causa de NVPO en las
primeras dos horas del postoperatorio, su efecto dosis dependiente esta
relacionado con el tiempo de exposicidn y esta caracteristica resulta similar para
los distintos agentes halogenados. Este efecto parece ser debido a que sus
concentraciones clinicas potencian las corrientes activadas por la 5-HT sobre su
receptor 5-HT3 en las células neuronales y a una disminucidon en los niveles de
amandamida, un neurotransmisor cannabinoide enddégeno que actua sobre los
receptores cannabinoides tipo 1 y en los receptores vaniloides tipo 1 para
suprimir las nduseas y los vémitos.(??) En este estudio la relacién de NVPO con
halogenados/sin halogenados fue de 2,77, lo que pone de manifiesto el efecto
emetizante de los anestésicos volatiles y situa estos resultados en concordancia
con la literatura revisada.(>-7:10:19,20,22,23)

El tipo de intervencién quirlrgica segun el diagndstico quirdrgico ha sido
identificado como un factor de riesgo, pero su status es un tema de controversia,
pues son multiples las variables que influyen en el periodo perioperatorio. Los
procedimientos especificos implicados como particularmente emetogénicos a
veces varian entre los diferentes estudios, pero existe el consenso de que los
procedimientos que pueden considerarse como factores de riesgo incluyen a las
intervenciones quirurgicas laparoscopicas, intraabdominales, ginecoldgicas, de
ORL, plasticas, de neurocirugia y de estrabismo®!®19 y especificamente, en el
nino se hace referencia a las operaciones de estrabismo, la amigdalotomia, la
abdominal, la orquidopexia y la circuncision.®'®) Esta investigacion mostré que la
mayor incidencia de NVPO se presentd en la operacién de estrabismo; le siguen,
en orden de frecuencia, los procedimientos de Gastroenterologia, Neurocirugia,
Cirugia general y Otorrinolaringologia. La intervencion quirldrgica para estrabismo
es sefialada por diferentes autores como un procedimiento emetégeno, (>:6:16:24-26)
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los resultados de este articulo coinciden con la literatura consultada. Moyao y
colaboradores®® plantean que existen factores de riesgo para la operacién de
estrabismo que aumentan la incidencia de NVPO, entre los que se encuentran la
técnica anestésica, la técnica quirdrgica y, sobre todo, la presencia de reflejo
oculocardiaco (ROC) durante la intervencion quirdrgica, el nimero de musculos
reparados y las alteraciones en la percepcion visual en el postoperatorio. Lai y
colaboradores®® consideran que los pacientes que experimentan ROC
intraoperatorio durante la reparacién del primer musculo extraocular tienen
mayores posibilidades de volver a presentarlo durante la traccion de los musculos
adicionales y, en estos, resultan mas comun los vomitos postoperatorios.

El tipo de intervencion quirdrgica segun el régimen de internamiento se relaciong,
de manera muy significativa, con la aparicion de NVPO; al parecer esta
complicacion aparece con mas frecuencia en la no ambulatoria. La incidencia de
NVPO segun el régimen de internamiento ha sido registrada con resultados
disimiles. Se ha informado una mayor incidencia en pacientes de intervencion
quirdrgica ambulatoria y lo atribuyen al hecho de una movilizaciéon vy
deambulacidon precoz junto a la utilizacion de analgésicos sin supervision ni
acceso a profilaxis antiemética,’® mientras que Kovac'®” refiere que esta mayor
incidencia de NVPO en la intervencidon quirdrgica ambulatoria se debe a la
movilizacién temprana, al tratamiento con antibioticos orales y a la incorporaciéon
precoz de la dieta, pero sefala que esta complicacion aparece mas
frecuentemente en forma tardia en el postoperatorio. Gan® expone una menor
incidencia de NVPO en la operacion con base externa y hace referencia a
procedimientos mas cortos, menos invasivos y de menor tiempo quirdrgico, lo
que puede ajustarse a los resultados obtenidos en el presente estudio.

El tipo de intervencion quirurgica segun el abordaje al sitio quirdrgico en esta
investigacion no se relaciond estadisticamente con la aparicion de NVPO al
encontrar una incidencia similar de esta complicacién entre la intervencion
quirurgica convencional y la video asistida. En este resultado es determinante el
hecho de la realizacién de operaciones video asistidas sin neumoperitoneo, con
procedimientos mas cortos, menos invasivos y con menor exposicion a los
anestésicos inhalatorios. Apfel®® considera la histerectomia y la colecistectomia
laparoscdpica como procedimientos emetdgenos, aunque muy infrecuentes en la
edad pediatrica.

El tiempo quirdrgico mayor de 30 minutos ha sido considerado un factor de riesgo
independiente para la aparicién de NVPO y es uno de los factores incluidos en las
escalas de Eberhart!® y Kranke.!” El tiempo quirirgico y el anestésico
prolongado se relaciona con mayor exposicidn a opioides y a anestésicos
inhalados y la mayor manipulacidn quirdrgica puede incidir en un mayor dolor
postoperatorio, todo lo que determina la posibilidad de una mayor incidencia de
NVPO.*>12:141617)  piyersos estudios afirman que por cada 30 minutos de
incremento del tiempo quirdrgico aumenta un 60% el riesgo basal para
NVPO.®1817) Este estudio expuso que al aumentar el tiempo quirdrgico fue mas
frecuente la ocurrencia de NVPO.

Los factores de riesgo que facilitaron la prediccién de las NVPO fueron los
enunciados por Eberhart® y fueron la edad igual o mayor a tres afios, el tiempo
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quirdrgico mayor de 30 minutos, la historia de NVPO en el paciente, los padres o
los hermanos y la intervencion quirurgica de estrabismo. Estos factores en el
presente estudio mostraron una asociacion estadistica significativa entre su
nimero y la aparicidn de NVPO, lo que estda acorde con la literatura
revisada.*>12161719) Eherhart,(!® basado en la presencia de 0, 1, 2, 3 o 4
factores de riesgo en su escala predictiva, considera la presencia de NVPO en un
9%, un 30%, un 55% y un 70%, respectivamente. Kranke,!”) sin tomar en
cuenta la operacion de estrabismo, utiliza el resto de los factores de Eberhart e
informa una incidencia de un 3,4% cuando no hay presencia de los mismos, un
11,6% para un factor, un 28,2% para dos factores y un 42,3% para tres factores
de riesgo. Bourdaud y colaboradores®®® desarrollaron una escala pendiente a
validacién que incluye cinco factores que son la edad (=6 afios hasta 13 anos), la
duracidon de la anestesia (mayor de 30 minutos), los riesgo de la intervencion
quirdrgica (alto riesgo), la predisposicion para nauseas y vomitos y los multiples
dosis de opioides, asignando una incidencia de NVPO de 5%, 6%, 13%, 21%,
36% y 48% para ninguno y 1, 2, 3, 4 o 5 factores, respectivamente. En las todas
las escalas: (16172829 o] aumento del nimero de factores se acompafia de una
mayor incidencia de NVPO.

CONCLUSIONES

La incidencia de NVPO en pacientes pediatricos intervenidos quirdrgicamente de
forma electiva con anestesia general fue baja. Los factores de riesgo
dependientes del enfermo que se identificaron fueron los no fumadores vy
antecedentes de NVPO y cinetosis (0 ambos), los relacionados con la anestesia
correspondieron al empleo de los halogenados y entre los relacionados con el acto
quirdrgico estuvieron las intervenciones quirurgicas de estrabismo, la no
ambulatoria y el tiempo quirdrgico mayor de 30 minutos. El incremento del
numero de factores de riesgo se relacioné con una mayor incidencia de NVPO.
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