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RESUMEN

Introduccion: las nduseas y los vOmitos postoperatorios representan un efecto
secundario molesto después de la anestesia espinal, aumentan la necesidad de
cuidados perioperatorios y se asocian a mayor morbilidad postoperatoria.

Objetivo: determinar la incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes
a los que se les aplica anestesia espinal en cirugia electiva.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en 502
pacientes desde enero de 2017 a diciembre de 2018. Se evaluaron las variables sexo,
edad, habito de fumar, antecedentes de cinetosis y nauseas (o ambas) y vémitos
postoperatorios, agentes anestésicos empleados, uso de opiodes postoperatorios, tipo
de intervencién quirdrgica segun diagndstico, estancia hospitalaria y abordaje al sitio
quirurgico, tiempo quirdrgico y aparicién de nduseas y vomitos en las primeras 24
horas del postoperatorio.

Resultados: la incidencia de nauseas y vémitos postoperatorios fue de 10,16% con
predominio en el sexo femenino, los no fumadores, los que presentaban antecedentes
de nduseas y vomitos postoperatorios y cinetosis (0 ambos), en la cirugia ginecoldgica,
en pacientes con tiempo quirdrgico igual o mayor a una hora y cuando se emplearon
opioides postoperatorios. La edad, los agentes anestésicos utilizados para la anestesia
espinal, el abordaje al sitio quirdrgico y la estancia hospitalaria no se relacionaron con
una mayor incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios.

Conclusiones: la incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios fue baja y el mayor
numero de factores de riesgo se asocié con mayor aparicion de naduseas y vomitos.
Palabras clave: nauseas y vomitos postoperatorios; anestesia espinal; cirugia electiva

ABSTRACT

Introduction: postoperative nausea and vomiting is a troublesome side effect after
spinal anesthesia, increases the need for perioperative care and is associated with
more postoperative morbidity.

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


mailto:carlosnm@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-8514-0488
https://orcid.org/0000-0001-9628-8202
https://orcid.org/0000-0002-7830-6021
https://orcid.org/0000-0002-8887-9085
https://orcid.org/0000-0003-3403-7496
https://orcid.org/0000-0003-3523-2875
https://orcid.org/0000-0002-8514-0488
https://orcid.org/0000-0001-9628-8202
https://orcid.org/0000-0002-7830-6021
https://orcid.org/0000-0002-8887-9085
https://orcid.org/0000-0003-3403-7496
https://orcid.org/0000-0003-3523-2875
https://orcid.org/0000-0002-8514-0488
https://orcid.org/0000-0001-9628-8202
https://orcid.org/0000-0002-7830-6021
https://orcid.org/0000-0002-8887-9085
https://orcid.org/0000-0003-3403-7496
https://orcid.org/0000-0003-3523-2875
https://orcid.org/0000-0002-8514-0488
https://orcid.org/0000-0001-9628-8202
https://orcid.org/0000-0002-7830-6021
https://orcid.org/0000-0002-8887-9085
https://orcid.org/0000-0003-3403-7496
https://orcid.org/0000-0003-3523-2875
https://orcid.org/0000-0002-8514-0488
https://orcid.org/0000-0001-9628-8202
https://orcid.org/0000-0002-7830-6021
https://orcid.org/0000-0002-8887-9085
https://orcid.org/0000-0003-3403-7496
https://orcid.org/0000-0003-3523-2875
https://orcid.org/0000-0002-8514-0488
https://orcid.org/0000-0001-9628-8202
https://orcid.org/0000-0002-7830-6021
https://orcid.org/0000-0002-8887-9085
https://orcid.org/0000-0003-3403-7496
https://orcid.org/0000-0003-3523-2875

Acta Médica del Centro / Vol. 16 No.1 Enero-Marzo 2022

Objective: to determine the incidence of postoperative nausea and vomiting in
patients undergoing spinal anesthesia in elective surgery.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was
performed in 502 patients from January 2017 to December 2018. The variables sex,
age, smoking, history of motion sickness and nausea (or both) and postoperative
vomiting, anesthetic agents used, use of postoperative opioids, type of surgery
according to diagnosis, hospital stay and approach to the surgical site, surgical time
and occurrence of nausea and vomiting in the first 24 hours postoperatively were
evaluated.

Results: the incidence of postoperative nausea and vomiting was 10.16% with a
predominance in the female sex, non-smokers, those with a history of postoperative
nausea and vomiting and motion sickness (or both), in gynecological surgery, in
patients with surgical time equal to or greater than one hour and when postoperative
opioids were used. Age, anesthetic agents used for spinal anesthesia, approach to the
surgical site, and hospital stay were not associated with an increased incidence of
postoperative nausea and vomiting.

Conclusions: the incidence of postoperative nausea and vomiting was low and the
higher number of risk factors was associated with higher occurrence of nausea and
vomiting.

Key words: postoperative nausea and vomiting; spinal anesthesia; elective surgery

INTRODUCCION

Las nauseas y los vomitos postoperatorios (NVPO) constituyen uno de los
problemas que mas preocupan al paciente que va a ser intervenido
quirdrgicamente, principalmente si ya ha sido intervenido con anterioridad y ha
sufrido este episodio. Las NVPO se sitian como el tercer problema de
preocupacion para el paciente detras del dolor postoperatorio y el miedo al
despertar intraoperatorio.()

El pequefio gran problema (the little big problem), como algunos autores han
calificado a las NVPO, ha ganado relevancia a partir del incremento de la
preocupacion por la calidad asistencial y el progreso de la cirugia de alta
precoz.(1?)

Las NVPO se han asociado a una mayor morbilidad postoperatoria, retrasan el
alta de la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) y son una de las causas
de ingreso no planificado en los hospitales tras cirugia mayor ambulatoria, lo
que justifica el aumento de los costos hospitalarios. (%>

La anestesia espinal ha sido sefialada como un procedimiento que se acompafa
de una menor incidencia de NVPO y su utilizacion en la cirugia electiva y
urgente puede contribuir en el aspecto econdmico de cualquier institucion de
salud al reducir la estadia hospitalaria y el gasto de medicamentos para tratar
esta complicacién. 1234

Los estudios realizados que buscan la determinacion de la incidencia de NVPO
en la anestesia general superan los referentes a la anestesia espinal y resulta
interesante determinar los factores asociados a nivel de un centro hospitalario.
En el Hospital “Arnaldo Milian Castro” se conoce la incidencia de NVPO tras la
anestesia general para cirugia electica,”® pero se desconoce como las NVPO
afectan a los pacientes intervenidos quirdrgicamente bajo anestesia espinal en
la cirugia electiva y por ello la valoracion de su magnitud, la situacién de la
profilaxis y el tratamiento actual puestos a disposicion de la comunidad
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favorecera la correcta direccion de las estrategias en aras de controlar,
disminuir o evitar esta molesta complicacién.

METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en el
Hospital Universitario Clinico Quiruargico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en un periodo comprendido desde enero
de 2017 hasta diciembre de 2018. El universo de estudio lo conformaron
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente de forma electiva con
anestesia espinal y la muestra quedd conformada por 502 pacientes de 18 afos
en adelante, de ambos sexos, que previamente aceptaron participar
voluntariamente en el estudio, y fueron excluidos los pacientes que requirieron
anestesia general posterior al empleo de la anestesia neuroaxial y los que no
pudieron ser contactados en las primeras 24 horas del postoperatorio.

La valoraciéon preoperatoria fue realizada por un Especialista en Anestesiologia y
Reanimacion que confecciond la historia clinica anestésica, determiné variables
de interés como sexo, edad, tabaquismo, antecedentes de NVPO y cinetosis (o
ambos) y establecié la clasificacién del estado fisico segun la ASA (American
Society of Anesthesiologists). En el saldn de operaciones se realiz6 la técnica de
anestesia espinal, se registraron los farmacos empleados, el tipo de
intervencion practicada segun el diagnodstico, la estancia hospitalaria y el
abordaje al sitio quirdrgico y también se determind el tiempo quirdrgico. La
utilizacion de antieméticos profilacticos se aplicd segun criterios del Especialista
de asistencia.

En la Unidad de Cuidados postanestésicos (UCPA) se determinaron la indicacion
de opiodes postoperatorios y la aparicién de NVPO vy, transcurridas 24 horas del
postoperatorio, se realizaron la revisidon de la historia clinica y la entrevista a los
pacientes con el fin de determinar la aparicién de NVPO posteriores al egreso de
la UCPA. Las NVPO fueron consideradas cuando ambos eventos se produjeron
consecutivamente.

Los datos recolectados se almacenaron en un libro de Microsoft Excel 2007 y
fueron procesados mediante el paquete de programas estadisticos SPSS version
15.0. Los resultados fueron presentados en tablas, en las que se muestran
frecuencias absolutas, relativas y por cientos, asi como los resultados de los
procedimientos de estimacién de parametros y pruebas de hipdtesis.

Al considerar un nivel de confiabilidad del 95% se construyeron intervalos de
confianza para por cientos poblacionales de interés y para los Odds Ratio (OR).
Los resultados se interpretaron segun los siguientes valores de la significacién
de la prueba (p):

p=0,05 no existen diferencias estadisticas significativas

p<0,05y >0,01 existen diferencias estadisticas significativas

p<0,01 existen diferencias estadisticas muy significativas.

Las variables que tuvieron una relacidn significativa o muy significativa con la
aparicion de NVPO en las primeras 24 horas y con un intervalo de confianza a la
derecha del valor de 1 se consideraron factores de riesgo para el desarrollo de
esta complicacién en el Hospital “Arnaldo Milidan Castro” de Santa Clara.
Tomando en cuenta los criterios establecidos por Apfel®”) y Koivuranta® se
caracterizé la poblacién estudiada, lo que después se asocid con la aparicion de
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NVPO. Los pacientes se clasificaron en muy bajo riesgo (cero factores), bajo
riesgo (un factor), riesgo moderado (dos factores), alto riesgo (tres factores) y
muy alto riesgo (cuatro o cinco factores).

RESULTADOS

Las NVPO se presentaron en 51 pacientes de los 502 estudiados, para una
incidencia de 10,16%. En la Tabla 1 se observa que las NVPO se relacionaron de
manera muy significativa con el sexo. Las mujeres vomitaron con mayor
frecuencia que los hombres cuando fueron intervenidas quirdrgicamente con
anestesia espinal. En relacidon a los grupos etarios conformados en relacién a la
aparicion de NVPO no se encontraron diferencias estadisticas significativas. En
esta Tabla se demostré una asociacion entre el habito de no fumar y la
aparicion de NVPO. Los pacientes no fumadores tienen mayores posibilidades de
presentar NVPO en relacién con los fumadores (OR=3,18), lo que se
corresponde con una asociacion estadistica muy significativa. El presentar
antecedentes de cinetosis y NVPO (o ambos) aumentd hasta mas de tres veces
la posibilidad de presentar esta complicacion en el postoperatorio actual
(OR=3,48); existe una asociacion estadistica muy significativa.

Tabla 1. Distribucién de pacientes sometidos a anestesia espinal para cirugia electiva
segun variables dependientes del paciente y NVPO

Nauseas y vomitos
postoperatorio (NVPO)  Total X2
Si No (p)
No. % No. % No. %

Variables

Sexo

Femenino 38 12,45 267 87,55 305 60,70 10,28
Masculino 13 6,60 184 93,40 197 39,24 (0,001)
Edad (afos)

18 - 27 8 964 75 90,36 83 16,53

28 - 37 9 11,84 67 88,16 76 15,14

38 - 47 10 10,20 88 89,80 98 19,52 1,21
48 - 57 8 10,53 68 89,47 76 15,14 (0,916)
58 - 67 8 9,09 80 90,91 88 17,53

68y + 8 9,88 73 90,12 81 16,14

Habito de fumar

Fumador 24 6,47 347 93,53 63 12,55 14,42
No fumador 27 20,61 104 79,39 439 87,45 (0,000)
Antecedentes de cinetosis o NVPO

Si 17 26,98 46 73,02 63 12,55 14,42
No 34 7,74 405 92,26 439 87,45 (0,000)

En la Tabla 2 se puede observar que los farmacos y las asociaciones de
farmacos utilizados para la anestesia espinal no se relacionaron con la aparicion
de NVPO y que no hubo diferencias estadisticas significativas, mientras que el
uso de opiodes postoperatorios si mostré una asociacién estadistica muy
significativa con la aparicion de NVPO, los pacientes que recibieron opiodes
postoperatorios vomitaron aproximadamente el doble que los pacientes que no
los recibieron (OR=2,26).
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Tabla 2. Distribucién de pacientes sometidos a anestesia espinal para cirugia electiva
segun variables dependientes de la anestesia y NVPO

Nauseas y voOmitos
postoperatorio (NVPO) Total X2
Si No (p)
No. % No. % No. %
Agentes anestésicos

Lidocaina St 53 1457 201 89,73 224 44,62

Variables

Hiperbarica

Bupivacaina Si 1,20
+ Fentanil 14 10,14 124 89,86 138 27,49 (0,272)
Lidocaina Iy, 15,00 126 90,00 140 27,88

+ Fentanil

Opioides postoperatorios

Si 12 20,00 48 80,00 60 11,95 09,86
No 39 8,82 403 91,18 442 88,05 (0,001)

La Tabla 3 muestra como el tipo de intervencién quirdrgica segun la estancia
hospitalaria y segun el abordaje al sitio quirdrgico no se relaciond
estadisticamente con la ocurrencia de NVPO, mientras que al aumentar el
tiempo quirtrgico fue mas frecuente que los pacientes presentaran NVPO. El
tiempo quirdrgico en el intervalo entre una y dos horas aumenté la probabilidad
de NVPO en 1,58 veces, mientras que a partir de las dos horas la probabilidad
aumentd en 1,73 veces, lo que representd una asociacion estadistica
significativa entre el tiempo quirdrgico y la incidencia de NVPO. El tipo de
intervencion quirdrgica segun el diagndstico operatorio y su relacién con NVPO
demostré una asociacidon estadistica muy significativa entre la cirugia
ginecoldgica y esta complicacion.

Tabla 3. Distribucién de pacientes sometidos a anestesia espinal para cirugia electiva
segun variables dependientes de la cirugia y NVPO

Nauseas y vomitos

postoperatorio (NVPO)  Total x?
Si No (p)

No. % No. % No. %

Estancia Hospitalaria

Ambulatoria 29 9,97 262 90,03 291 57,97 1,19

No Ambulatoria 22 10,42 189 89,58 211 42,03 (0,313)

Abordaje quirirgico

Convencional 37 10,14 328 89,86 365 72,71 1,12

Video endoscépica 14 10,22 123 89,78 123 27,29 (0,356)

Tiempo quirargico (horas)

Variables

<1 10 7,04 132 92,96 142 2829 .
1-2 31 11,15 247 88,85 278 55,38 (0 ’02)
> 2 10 12,19 72 87,81 82 16,33 !
Diagnéstico 10,03
Ginecoldgica 13 21,67 47 78,33 60 11,95 (0,001)
Otras 38 8,60 404 91,40 442 88,05

El nUmero de factores de riesgo para la aparicién de NVPO se representan en la
Tabla 4, en la que se demuestra una asociacién estadistica muy significativa
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entre el incremento del nimero de factores de riesgo y la incidencia de NVPO.
Los pacientes de alto riesgo presentaron 6,15 veces mas probabilidades de
presentar NVPO que los pacientes de muy bajo riesgo y los pacientes de muy
alto riesgo aumentaron esta incidencia en 8,46 veces.

Tabla 4. Aparicién de NVPO segun estimacion del riesgo de los pacientes

, Nauseas y vomitos
Numero de y

Estimacion £ postoperatorio (NVPO) Total x?

. actores :
del riesgo de riesgo Si No (p)

No. % No. 9% No. %

Muy bajo 0 4 4,17 92 9583 96 19,12
Bajo 1 14 7,18 195 92,82 209 41,63 54 60
Moderado 2 17 12,06 124 87,94 141 28,09 0 600
Alto 3 10 25,64 29 74,36 39 7,77 '
Muy alto 4-5 6 35,29 11 64,71 17 3,39

Factores de riesgos: Sexo femenino, No fumador, Antecedentes de cinetosis o NVPO, Uso de opioides postoperatorios,
Tiempo quirdrgico <1 hora

DISCUSION

La anestesia regional ha sido recomendada como una alternativa de la general
para pacientes con riesgo de NVPO. Se han sefalado varios factores asociados
con el desarrollo de NVPO después de la anestesia intradural junto a los
factores de riesgo de Apfel®”) y Koivuranta:® la adicién de vasoconstrictores al
anestésico local, el uso de la procaina, el nivel elevado del bloqueo sensitivo y
el desarrollo de hipotensién arterial durante la anestesia subaracnoidea.® Los
resultados de este estudio permiten afirmar que la incidencia de NVPO en los
pacientes que recibieron anestesia espinal para cirugia electiva en el Hospital
“Arnaldo Milidn Castro” fue baja y ratifica la condicion de que la anestesia
regional se acompana de una menor frecuencia de aparicion de esta
complicacién en relacién a la anestesia general. Pérez Caballero®® y Haro?®
combinaron la anestesia general con la neuroaxial e informaron una incidencia
de NVPO superior al 30%; de la O Rios") y Jelting,!®) en sus articulos de
revision, informan una incidencia de NVPO de alrededor de un 25% vy
Campos*® obtuvo una incidencia de 42,9%, mientras que en las guias de
consenso para el tratamiento de las NVPO!% se sitlla la incidencia de los
vomitos en un 30% vy se resalta el caracter multifactorial de esta complicacion.
Sunsonnens logré una incidencia de NVPO de 3,5% después de la anestesia
espinal para la artroplastia total de cadera.*® Los resultados de esta
investigacién difieren a los de estos autores.(1%:11/12/13,14,15)

El sexo femenino es un factor de riesgo para presentar NVP y es
considerado categoria 1A en la escala de evidencia, lo que permite afirmar con
seguridad que constituye un factor decisivo en la aparicibn de esta
complicacion.®* Las hormonas femeninas pueden verse implicadas en
diferentes sindromes eméticos y ante una anestesia espinal o general
relacionada con las fases del ciclo menstrual se produce una sensibilizacion de
la zona gatillo quimiorreceptora (ZQG) y del centro del vémito, lo que favorece
la aparicion de nduseas y vomitos.*>1®) En los pacientes de esta investigacion
la presencia de NVPO se relaciond, de forma significativa, con el sexo femenino,
resultado similar a los informados por otros autores. *:19:20)

O(16,17,18)
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El habito de fumar fue un factor de defensa para la aparicién de NVPO, pues los
pacientes no fumadores vomitaron mas de tres veces en relacion con los
fumadores. La nicotina triplica la actividad de las enzimas microsomales
hepaticas que desempefian un papel importante en el metabolismo de los
farmacos utilizados en el perioperatorio, ademas los fumadores tienen
saturados los receptores nicotinicos y muscarinicos, que los protege de la accidén
de los distintos mediadores quimicos productores de nauseas y voémitos.®
Apfel”) considera que la eliminacién postoperatoria de nicotina puede conducir a
niveles postoperatorios bajos de dopamina cerebral y reducir la activacién de
los circuitos dopaminérgicos en la ZQG. Los resultados de este estudio coinciden
con lo registrado en la literatura.(®:1421:22:23)

La sensibilidad a los estimulos desencadenantes de la émesis es mayor en los
pacientes con antecedentes de NVPO debido, posiblemente, a un umbral
reducido para nauseas y vomitos, a un arco reflejo para el vémito exagerado y
al papel determinante que pueden tener los factores heredados en la aparicién
de esta complicacion, mientras que en los pacientes con cinetosis la alteracién
previa del sistema vestibular puede afectarse por la medicacion perioperatoria,
lo que explica los resultados de este estudio, los que se encuentran acordes con
la bibliografia revisada,(!/%34:5:24,25,26)

La utilizacién de opiodes postoperatorios para lograr una adecuada analgesia ha
sido firmemente relacionada con la aparicion de NVPO y los resultados coinciden
con esta condicidon. Apfel®®” y Koivuranta,® en sus respectivas escalas
predictoras de riesgo, incluyen el uso de opiodes postoperatorios, y varios
autores hacen referencia a la accién que ejercen estos farmacos en la aparicién
de NVPO.(1:314:27:28.29) | 55 opiodes provocan una estimulacién directa de la ZQG
y del centro del vémito, disminuyen el vaciamiento gastrico, retrasan el transito
intestinal y aumentan el tono esfinteriano y colénico.

El tipo de cirugia segun el diagndstico operatorio no es considerado por algunos
autores como un factor de riesgo independiente para la aparicion de NVPO, en
lo que influye el caracter multifactorial de esta complicacién y las diversas
variables que intervienen en el periodo perioperatorio. En los estudios revisados
los resultados son disimiles, lo que obedece, fundamentalmente, a la realizacion
de estudios con diferentes proyecciones, a grupos de pacientes con diferente
riesgo y a la utilizacién o no de profilaxis antiemética, entre otros.4>16:18) | 55
diferencias encontradas en estos estudios deberian buscarse en las distintas
caracteristicas que presentan los pacientes o las técnicas anestésicas
empleadas en cada tipo de cirugia. En este estudio la mayor incidencia de NVPO
se presentd en la cirugia ginecoldgica, la que ha sido senalada en diferentes
investigaciones como una cirugia emetégena,(1'3'14) pero es necesario considerar
gue el predominio de esta complicacidn en este tipo de cirugia puede depender
del sexo femenino y todas sus caracteristicas ya descritas para la predisposicidon
en la ocurrencia de NVPO.

El tiempo quirlrgico mayor de una hora es considerado un factor de riesgo para
la aparicion de NVPO y es un elemento incluido en la escala de Koivuranta.® El
mayor tiempo quirdrgico se relaciona con una mayor exposicion a los
anestésicos y los farmacos utilizados en el periodo transoperatorio y también se
acompana de mayor manipulacion quirdrgica, lo que puede causar un mayor
dolor postoperatorio. Diversos autores afirman que el incremento del tiempo
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quirdrgico aumenta el riesgo basal para NVPO.(*> En esta investigacién se
confirmd un aumento de NVPO segun aumentd el tiempo quirudrgico.

Algunos factores como la edad, el tipo de cirugia segun la estancia hospitalaria
y segun el abordaje al sitio quirtrgico y los farmacos utilizados para la anestesia
espinal han sido sefialados como elementos vinculantes para la aparicion de
NVPO,®! pero en esta investigacién estos factores no demostraron una
asociacion estadistica significativa con la aparicién de estas complicaciones.

Los factores de riesgo identificados que facilitaron predecir la probabilidad que
tenian los pacientes de presentar NVPO fueron el sexo femenino, los no
fumadores, los que presentaban antecedentes de NVPO y cinetosis (0o ambos),
el empleo de opiodes postoperatorios y el tiempo quirdrgico mayor o igual a
una hora, mientas que la asociacion de todos estos factores elevd la
probabilidad de émesis postoperatoria en mas de ocho veces. Estos resultados
coinciden con los informes de otros autores,(!/3>¢7:13)

CONCLUSIONES

La incidencia de NVPO en pacientes intervenidos quirirgicamente de forma
electiva con anestesia espinal fue baja. Los factores de riesgo dependientes del
paciente que se identificaron fueron el sexo femenino, no fumadores vy
antecedentes de NVPO y cinetosis (o ambos), los relacionados con la anestesia
fue el empleo de opiodes postoperatorios y entre los relacionados con el acto
quirdrgico estuvieron la cirugia ginecoldgica y el tiempo quirdrgico igual o
mayor a una hora. El incremento del niumero de factores de riesgo determiné
una mayor incidencia de NVPO.
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