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RESUMEN

Introduccion: Las nauseas y vomitos postoperatorios tardios representan efectos adversos,
molestos y desagradables que aumentan la morbimortalidad posquirdrgica.

Objetivos: Identificar los factores que influyen en la ocurrencia de las nduseas y vémitos
postoperatorios tardios en pacientes tratados con anestesia general para cirugia electiva.
Método: Se realiz6é un estudio, analitico transversal en el Hospital Universitario “Celestino
Hernandez Robau” de Santa Clara, Provincia de Villa Clara. De una poblacién de 2186 pacientes
tratados con anestesia general para cirugia electiva durante 2021 al 2023, se seleccion6 400 por
muestreo no probabilistico por criterio. EI método empirico rector fue el analisis documental de las
historias clinicas individuales, para la recoleccion de los datos.

Resultados: la prevalencia global de nausea y vémitos postoperatorio tardios fue 9,25%, en su
estratificacion fue mayor en enfermos con: edad<50 afios (9,52%), femeninas (9,41%), no
consumidores de tabaco (9,36%), antecedentes de nduseas y vomitos/cinetosis (18,29%;
OR=3,01), cirugia no ambulatoria (11,64%; OR=1,74) y abdominales (10,00%), en tratados con
anestesia general endotraqueal (10,10%), tiempo quirdrgico =2horas (11,64%; OR=4,62), hubo
dolor (11,64%; OR=3,17) nauseas — vomitos (13,29 %; OR=2,17) postoperatorio y empleo para
su tratamiento agentes halogenados (9,38%) y opioides (9,52%)

Conclusiones: La prevalencia de nausea y vomitos postoperatorio tardios en pacientes tratados
con anestesia general para cirugia electiva fue baja. Fueron factores para que ocurrieran: el
antecedente nausea y vomitos /cinetosis, las cirugias abdominales y las no ambulatorias, el
tiempo quirdrgico de dos horas y mas, el dolor y las nauseas y vomitos en el postoperatorio
inmediato.

Palabras claves: nauseas y vomitos postoperatorios tardios; cinetosis; factores de riesgo

ABSTRACT

Introduction: Late postoperative nausea and vomiting represent unpleasant and bothersome
adverse effects that increase postoperative morbidity and mortality. Objectives: To identify the
factors that influence the occurrence of late postoperative nausea and vomiting in patients treated
with general anesthesia for elective surgery.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted at the “Celestino Hernandez Robau”
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University Hospital in Santa Clara, Villa Clara Province. From a population of 2186 patients treated
with general anesthesia for elective surgery between 2021 and 2023, 400 were selected using
non-probability, purposive sampling. The primary empirical method was the documentary analysis
of individual medical records for data collection.

Results: The overall prevalence of late postoperative nausea and vomiting was 9.25%. Stratified,
it was higher in patients with: age <50 years (9.52%), female (9.41%), non-smoker history
(9.36%), history of nausea and vomiting/motion sickness (18.29%; OR=3.01), non-ambulatory
surgery (11.64%; OR=1.74), abdominal surgery (10.00%), endotracheal general anesthesia
(10.10%), surgical time =2 hours (11.64%; OR=4.62), postoperative pain (11.64%; OR=3.17),
nausea and vomiting (13.29%; OR=2.17), and treatment with halogenated agents (9.38%) and
opioids (9.52%).

Conclusions: The prevalence of late postoperative nausea and vomiting in patients treated with
The use of general anesthesia for elective surgery was low. Factors contributing to this included: a
history of nausea and vomiting/motion sickness, abdominal and non-ambulatory surgeries,
surgical time of two hours or more, and pain, nausea, and vomiting in the immediate
postoperative period.

Keywords: late postoperative nausea and vomiting; motion sickness; risk factors
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INTRODUCCION

Las nauseas y voOmitos postoperatorios (NVPO) representan un efecto adverso frecuente
consecuente al tratamiento con anestesia general. Muchos pacientes las consideran experiencias
desagradables, al igual que, el dolor agudo postoperatorio y el despertar intraoperatorio. %34
Las NVPO incrementan las complicaciones postoperatorias, retrasan el alta de la Unidad de
Recuperacion Postanestesica (URPA), aumentan el indice de ingresos no planificados posteriores a
la cirugia ambulatoria, elevan los costos hospitalarios y de forma general incrementan la
morbimortalidad posquirtrgica,® elementos que patentizan que se califiquen “the little big
problem,” que ganan en importancia a raiz de las proyecciones actuales encaminadas a una
mayor preocupacion en la atencion, por la calidad asistencial y el progreso de la cirugia
ambulatoria y de alta precoz.

Los factores de riesgo de NVPO, nauseas y vomitos post-alta (NVPA) y nauseas y voOmitos
posoperatorios tardios (NVPO tardios), no son los mismos y de hecho refuerzan el criterio que la
idea generalizada de que las NVPO son una complicacidon del posoperatorio inmediato, es errénea.
En los pacientes hospitalizados la cumbre de incidencia de NVPO, se observa, entre las dos y 12
horas del posoperatorio; por lo tanto, ocurre con mayor frecuencia en las salas de hospitalizacion,
en relacion con la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica (URPA). También, se han descrito su
ocurrencia, hasta el séptimo dia del posoperatorio. Los factores de riesgo, difieren, en
correspondencia con los diferentes momentos. ¢

Las NVPO en general, constituyen una complicacién cuya incidencia fluctia entre un 20% y 30%o,
pudiendo llegar a un 80% en pacientes de alto riesgo y resulta en extremo interesante que un
0,5% de ellos, no se observa mejoria clinica a pesar de las intervenciones realizadas con vistas a
prevenirla y tratarla.®

La prevencion y el tratamiento de las NVPO, NVPA y NVPO tardios resulta de extraordinaria
importancia, pues ademas de la insatisfaccion y las implicaciones econdmicas, pueden generar
complicaciones como incremento en la tension de las suturas, dehiscencia de la herida, aspiracion
pulmonar del contenido géastrico, deshidratacion, hipovolemia, alteraciones electroliticas y acido-
béasicas, lesiones esofagicas, sindrome de Mallory Weiss, hemorragias digestivas, interferencia en
procedimientos oculares, timpanicos e intracraneales y taquicardia e hipertension arterial como
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expresion de hiperactividad simpatica, lo cual genera un mayor riesgo de isquemia miocardica y
arritmias cardiacas.®3489

En la literatura internacional resalta el trabajo de Veiga Gil y colaboradores® titulado “Nauseas y
vomitos postoperatorios: fisiopatologia, factores de riesgo, profilaxis y tratamiento”, donde
exponen los diferentes factores de riesgo para NVPO, NVPA y NVPO tardios. Plantean, que los
antecedentes de nauseas y vOmitos postoperatorios, la duracién de la cirugia, la apariciéon de
nauseas y vomitos en la URPA y el dolor postoperatorio fueron factores de riesgo determinantes
para la apariciéon de NVPO tardios y su identificacion oportuna puede orientar en la creacion de
sistemas de profilaxis y tratamientos encaminados a vencer esta complicacion.

Los autores de la investigacion no encontraron evidencias de publicaciones en Cuba donde se
estudie la aparicion y factores de riesgo para NVPO tardios. En Villa Clara se han realizado
estudios, como resultado de lo cual, se determiné la frecuencia de las NVPO y sus factores de
riesgo en las primeras 24 horas, en adultos y nifios, y en diferentes tipos de anestesias.®3**® por
tal motivo, se plantearon como objetivo identificar los factores que influyen en la ocurrencia de
nauseas y vomitos postoperatorios tardios en pacientes tratados con anestesia general para
cirugia electiva en el Hospital Universitario “Celestino Hernandez Robau” de Santa Clara, Provincia
de Villa Clara.

METODO

Se realiz6 un estudio, analitico transversal en el Hospital Universitario “Celestino Hernandez
Robau” de Santa Clara, Provincia de Villa Clara durante los afios 2021 al 2024.

Poblacién y muestra

De los 2186 enfermos intervenidos quirdrgicamente y tratados con anestesia general durante el
periodo enero de 2021 y diciembre de 2023, en la institucibn mencionada se seleccioné una
muestra no probabilistica (400) que debian cumplir los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos con 18 afios 0 mas.
- Estado fisico segun la clasificacion de la ASA I, II, y I1I.
- Pacientes que previamente aceptaron participar como voluntarios en el estudio a través de
la extension del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Pacientes en estado de gestacion.
Criterios de salida:
- Pacientes que requirieron ventilacion mecanica por mas de 48 horas en el periodo
postoperatorio.
- Pacientes que se hicieron imposibles de contactar en el periodo postoperatorio.

Métodos y procedimiento de obtencién de la informacién

Los métodos empiricos rectores de la investigacion fueron la observacion cientifica, y el analisis
documental de las historias. Los datos necesarios fueron registrados en un modelo de recoleccion
de informacion creado al efecto.

Todos los pacientes fueron evaluados en consulta de anestesia previa al tratamiento quirdrgico, se
les solicité consentimiento informado para participar en la investigacién y procedié a la
elaboraciéon de la historia clinica individual, durante el cual se realiz6 anamnesis y exploracion de
los antecedentes de tabaquismo, NVPO y/ o cinetosis. También se registré el estado fisico segun
la clasificacion de la ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia), y otros datos de interés. En el
seguimiento inmediato y posterior al tercer y séptimo dia del postoperatorio, se preciso, la técnica
anestésica, uso de agentes halogenados, narcéticos postoperatorios, tipo de cirugia segun
especialidad, estancia hospitalaria, tiempo quirdrgico, NVPO en la URPA, dolor postoperatorio, uso
de profilaxis antiemética y presencia de NVPO.

Fueron operacionalizadas las siguientes variables:

Epidemiolbgicas
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¢ Edad en afios cumplidos en la investigacion (punto de corte: <50/ >50)
e Sexo: Condicidn genérica biolégica de nacimiento: Masculino /Femenino
e Tabaquismo: el paciente refiere durante la anamnesis el antecedente de consumo de
cualquier forma de tabaco (si/no)
e Antecedentes NVPO/cinetosis el paciente refiere durante la anamnesis el antecedente de
NVPO/cinetosis (si/no)
Pre quirdrgicas
¢ Cirugia segun estancia hospitalaria: ambulatoria/ no ambulatoria
e Cirugia segun especialidad: Cirugia abdominal/ Cirugia no abdominal (cabeza y cuello,
tiroides, urolégica, mamas, tumores periféricos)
e Uso de profilaxis antiemética: empleo durante la cirugia (si/no)
Tran quirdrgica
¢ Tipo de anestesia: anestesia general utilizada durante la cirugia (general endotraqueal/
general endovenosa)
e Tiempo quirurgico: <2 horas/ =2 horas
Post quirurgicas
¢ Uso de agentes halogenados: empleo durante la cirugia (si/no)
e Uso de opioides postoperatorios: empleo durante la cirugia (si/no)
¢ Nauseas y vomitos en Unidad de recuperacion posanestésica: (si/no)
¢ Dolor postoperatorio: el paciente refirié en el postoperatorio dolor (si/no)

Variable dependiente: Aparicion de NVPO tardios (si/no)

Analisis y procesamiento estadistico

Los datos fueron almacenados en un libro de Microsoft Excel y procesados mediante el paquete de
programas estadisticos SPSS version 20.0. Los resultados se presentaron en tablas y graficos, que
muestran las frecuencias absolutas, razén y tasas de prevalencia (%0).

Se empled la prueba de independencia basada en la distribuciéon de Chi-cuadrado para verificar
asociaciones entre variables y como resultado de la misma se muestra el valor de su estadigrafo
(x?) asi como el de la significacion asociada al mismo (p). Se determiné la significacion de Monte
Carlo para obtener resultados exactos cuando los datos no cumplian alguno de los supuestos
subyacentes necesarios. Se fijé un nivel de confianza del 95% para el cual se rechazé la hipoétesis
nula de la prueba estadistica si la significacion estadistica fuera menor de 0.05 e interpreto como
relacién significativa.

Se realiz6 la estimacion de los Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza. Se asumié que la
exposicion o la presencia de la caracteristica fue factor de riesgo o contribuy6 a la probabilidad de
que ocurriera las NVPO tardios si su valor fue mayor que 1 y el intervalo de confianza no lo
incluyé.

Consideraciones éticas: En esta investigacion se garantizé la privacidad e integridad personal
de cada paciente, familiar y personal sanitario involucrado en la misma, se respeté los principios
béasicos de la Bioética Médica, como beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia y a las
exigencias de la Declaracién de Helsinki sobre investigacion en seres humanos. Los autores
tuvieron en cuenta el compromiso con la honestidad y respeto a la veracidad de los resultados del
estudio, el cual estuvo avalado por el Comité de Etica de la Investigacion y el Consejo Cientifico
de la institucién donde fue realizado.

RESULTADOS

La muestra segun caracteristicas epidemioldgicas tabla 1, estuvo representada por mayor
frecuencia de pacientes con 50 afios o mas (58.00%), razén 1:1 en cuanto al sexo (femenino
202/ masculino 198), consumidores de tabaco (58.75%) y predominio de los Antecedentes
NVPO/cinetosis (79,50 %).

Del total de la muestra, las NVPO tardios se presentaron en 37 pacientes para una prevalencia
global de 9,25%, en su estratificacion por caracteristicas epidemiolégicas, fue mayor en enfermos
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con menos de 50 afios (9,52%), en femeninas (9,41%), en los no consumidores de tabaco
(9,36%) y en los que refirieron antecedentes de NVPO/cinetosis (18,29%).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas y la ocurrencia de nauseas, vomitos postoperatorios
Caracteristicas Escala NVPO tardios Total, n

epidemioldgicas Sin (TP%) No n (%) _
Edad <50 16 (9,52) 152 (90,48) 168 42,00
=50 21 (9,05) 211 (90,95) 232 58,00
Sexo Femenino 19 (9,41) 183 (90,59) 202 50,50
Masculino 18 (9,09) 180 (90,91) 198 49,50
Tabaquismo Si 15 (9,09) 150 (90,91) 165 41,25
No 22 (9,36) 213 (90,64) 235 58,75
Antecedentes Si 15 (18,29) 67 (81,71) 82 20,50
NVPO/cinetosis No 22 (6,92) 296 (93,08) 318 79,50
Total 37 (9,25) 363 (90,75) 400 100,00

Fuente: Historia Clinica
TP%: tasa de prevalencia expresada en porciento; * por ciento respecto al total de la muestra.
NVPO: nauseas, vomitos postoperatorios.
Edad: X2=0,0259 p=0,8722; sexo: X2=0,0118 p=0,9134; tabaquismo: X2=0,0055 p=0,9267
Antecedentes NVPO/cinetosis: X2=10,0474 p<0,000 OR: si/no = 3,01 (1.48-6,11)

En la exploracion de la identificaciéon de posible efecto de riesgo, no hubo asociacion estadistica
significativa con la edad, el sexo y el tabaquismo. A diferencia del antecedente de NVPO/cinetosis
con: p = 0,000 y OR: si/no de 3,01 (1.48-6.11), lo que indica que los enfermos que lo refirieron
tuvieron tres veces mayor probabilidad de desarrollar nauseas y vomitos postoperatorios tardios.
En relacion al tipo de cirugia Tabla 2, se determiné una tasa de prevalencia mayor en las
abdominales (10,00%) y en particular en las no ambulatorias (11,64%), para las cuales, los
pacientes presentaron voémitos en el postoperatorio tardio 1,72 veces mas, que los pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente por cirugia ambulatoria.

En la mayoria de los pacientes se realizo profilaxis antiemética (86,50%), pero no se asocié con
los NVPO tardios (p= 0,05), determinandose tasas muy similares.

Tabla 2. Preoperatorio y ocurrencia de nauseas, voémitos postoperatorios
Pre operatorio Escala NVPO tardios Total, n %>
Sin (TP%) No n (%)

Cirugia por estancia No Ambulatoria 32 (11,64) 243 (88,36) 318 79,50

Ambulatoria 5 (4,00) 120 (96,00) 82 20,50

Cirugia por Abdominal 14 (10,00) 126 (90,00) 140 35,00
especialidad

No abdominal 23 (8,85) 237 (91,15) 260 65,00

Profilaxis antiemética Si 32 (9,25) 314 (90,75) 346 86,50

No 5 (9,26) 49 (90,74) 54 13,50

Total 37 (9,25) 363 (90,75) 400 100,00

Fuente: Historia Clinica
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TP%: tasa de prevalencia expresada en porciento; * por ciento respecto al total de la muestra.
NVPO: nauseas, vomitos postoperatorios.
Cirugia por estancia: X2=5,992 p=0,0146 OR no ambulatoria/ambulatoria = 1,72 IC (1,20-8,32)
Cirugia por especialidad: X2=1,5448 p= 0,2139
Profilaxis Antiemética: X2=0,000 p=1,000

En la tabla 3, se presentan algunos elementos valorados del trans quirdrgico. La anestesia general
endotraqueal se utilizod en las tres cuartas partes de la muestra y en una razén de 3:1 respecto a
la general endovenosa. Mostré tasa de prevalencia para NVPO tardios superior a la global
(10,10%), pero sin relacion estadistica significativa, a pesar de que el OR es de 1,63, el efecto es
nulo. En cuanto al tiempo quirdrgico, se observo valores similares en las tasas, para los pacientes
con =2horas (73,00% y tasa de prevalencia de 11,64 %), para este grupo de individuos la
probabilidad fue de 4,62 para el desenlace.

Tabla 3. Trans operatorio y la ocurrencia de nduseas, vomitos postoperatorios
Trans NVPO tardios

operatorio Sin (TP%) No n (%)

Tipo de GET 31 (10,10) 276 (89,90) 307 76,75
anestesia GEV 6 (6,45) 87 (93,55) 93 23,25
Tiempo <2h 3(2,78) 105 (97,22) 108 27,00
quirdrgico =2 h 34 (11,64) 258 (88,36) 292 73,00
Total 37 (9,25) 363 (90,75) 400 100,00

Fuente: Historias Clinicas
TP%: tasa de prevalencia expresada en porciento; * por ciento respecto al total de la muestra.
NVPO: nauseas, vomitos postoperatorios.
Tipo de Anestesia: X2= 1.1304 p=0.2877 OR: GET/GEV = 1,63 IC (0,66-4,03)
GET: General endotraqueal GEV: General endovenosa
Tiempo Quirudrgico: X2=7,3828 p=0,006 OR > 2h/A 2h=4,62 IC (1.39- 15,35)

Alrededor del 70 % present6é dolor postoperatorio y del 40% manifestaron NVPO en unidad de
recuperacion; no obstante, solo el 5,25 % recibié opioides postoperatorio y el 8% agentes
halogenados. En la exploracion de la relacion e influencia con las NVPO tardios, se determind,
asociacion estadistica significativa con el dolor (p=0,000 y OR=3,17) y NVPO en Unidad de
Recuperacion Posanestésica (p=0,001 y OR=2,17). (tabla 4).

postoperatorios

Tabla 4. Post operatorio y la ocurrencia de nauseas, vomitos

Post operatorio Escala NVPO tardios Total, n
_ Si n (TP%) No n (%)

Agentes Si 3 (9,38) 29 (90,62) 32 8,00
halogenados No 34 (9,24) 334 (90,76) 368 92,00
Opioides Si 2 (9,52) 19 (90,48) 21 5,25
postoperatorio No 35 (9,23) 344 (90,77) 379 94,75
Dolor Si 32 (11,64) 243 (88,36) 275 68,75
postoperatorio No 5 (4,00) 120 (96,00) 125 31,25
NVPO en URPA Si 21 (13,29) 137 (86,71) 158 39,50

No 16 (6,61) 226 (93,39) 242 60,50
Total 37 (9,25) 363 (90,75) 400 100,00

Fuente: Historias Clinicas
TP%: tasa de prevalencia expresada en porciento; * por ciento respecto al total de la muestra.
NVPO: nauseas, vomitos postoperatorios.
Opioides Postoperatorios: X2=0,0020 p=0,9645; Agentes Halogenados: X2=0,0062 p=0,9797
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Dolor Posoperatorio: X2=5,9699 p=0,0146 OR si/no =3,17 IC (1,20- 8,32,35)
NVPO en URPA: X2=5,0802 p=0,0242 OR: si/no = 2,17 IC (1,09-4,29)
URPA: Unidad de recuperacién posanestésica

DISCUSION

Las nauseas y vomitos postoperatorios constituyen una complicacion posquirurgica frecuente y
desagradable, con una amplia repercusién sobre la calidad asistencial, que representa una notable
carga econémica sobre el sistema de salud, ademas de suponer un obstaculo para los procesos de
recuperacion de la cirugia ambulatoria y de los programas ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery), los cuales han alcanzado un gran éxito y desarrollo creciente ¢:2:34:510.11)

La etiologia de las nauseas y vomitos es multifactorial y entre las mismas encontramos:
infecciones, hipotensiébn arterial, afecciones vestibulares o laberinticas, trastornos
gastrointestinales, enfermedad intracraneal, embarazo, desequilibrios metabdlicos, dolor,
ansiedad o exposicidn a sustancias emetdgenas. En el sistema nervioso central existen areas
capaces de reaccionar a estimulos procedentes de vias neurales periféricas, como son el centro
del vomito, el &rea postrema, la zona gatillo quimiorreceptora, el ndcleo del tracto solitario, el
cerebelo o el cuarto ventriculo.

El sistema vestibular también se involucra con la posible alteracion del equilibrio y desarrollo de
cinetosis mientras que el nervio vago juega un importante papel a la hora de transmitir hasta
estos centros la estimulacion generada a nivel visceral. Por ultimo, en lo que se refiere a la
neurotransmision de todas estas sefales, existe una amplia diversidad de receptores implicados
en la fisiopatologia de las NVPO como son los receptores opioides (Mu), dopaminérgicos (D2), de
(sus)tancia P (NK1), serotoninérgicos (5-HT3), colinérgicos muscarinicos (M1) e histaminérgicos.
6,9

Los factores de riesgo de NVPO, NVPA y NVPO tardios son diferentes © y en este sentido han
resultado determinantes los estudios de Apfel ®? cuya escala constituye la principal herramienta
validada para predecir la futura aparicion de NVPO en las primeras 24 horas del postoperatorio
seflalando como factores de riesgo, el sexo femenino, estado de no fumador, antecedentes de
NVPO y/o cinetosis y el uso de opioides posoperatorios.

Apfel ®? también establece una escala de NVPA donde los principales factores de riesgo son, el
sexo femenino, edad menor de 50 afios, antecedentes de NVPO, uso de opioides de la URPA y
NVPO en la URPA. Veiga Gil ©® establece como factores de riesgo de NVPO entre el tercer y
séptimo dia del posoperatorio, los antecedentes de NVPO, el tiempo quirdrgico prolongado, las
NVPO en la URPA y el dolor postoperatorio.

Es importante destacar que factores de riesgo de NVPO y agentes emetdgenos bien establecidos,
pierden su importancia en las NVPO tardios, asi la edad, el sexo, el estado de no fumador y
agentes como los opioides y halogenados, no son determinantes en la aparicion tardia de esta
complicaciéon. ©®

La edad ha sido considerada un factor de riesgo para la aparicion de NVPO y NVPA, pero no
desempefia un papel determinante en las NVPO tardios. © El sexo femenino es un factor de riesgo
demostrado para presentar NVPO y situado en la categoria 1A en la escala de evidencia, lo que
permite afirmar con certeza que constituye un factor decisivo en la aparicion de esta complicacion
en las primeras 48 horas del periodo perioperatorio. ¢34 68 12.13.19)

Las hormonas femeninas pueden implicarse en situaciones emetoégenas y en el curso de una
anestesia general durante el periodo preovulatorio del ciclo menstrual, se produce una
sensibilizaciéon de la zona gatillo quimiorreceptora y del centro del vomito, lo que favorece la
aparicion de nauseas y vomitos ®?, situacion que pierde relevancia en el postoperatorio tardio,
por la ocurrencia de fendmenos farmacocinéticos obvios desencadenados por el metabolismo
farmacoldgico.

En relacion al habito de fumar, este constituye un factor protector para NVPO pues la nicotina
aumenta la actividad de las enzimas microsomales hepaticas que desempefian un papel
importante en el metabolismo de los farmacos utilizados en el perioperatorio. Los fumadores
tienen saturados los receptores nicotinicos y muscarinicos, lo cual ejerce proteccion de la accion
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de los distintos mediadores quimicos productores de nauseas y vomitos, también se sefala que la
nicotina estimula la liberaciéon indirecta de dopamina cerebral mediada por el GABA ((acido y-
aminobutirico) y la eliminacién de nicotina en el periodo postoperatorio puede conducir a niveles
postoperatorios bajos de dopamina cerebral que reduce la activacion de los circuitos
dopaminérgicos en la zona gatillo quimiorreceptora®®'?, sin embargo este efecto protector
desaparece cuando el paciente reinicia la fuma en el periodo postoperatorio y de ahi que el habito
de fumar no sea un factor clave en las NVPO tardios. ¢*?

Los opioides aumentan considerablemente la incidencia de NVPO por sus efectos a nivel central y
visceral, actlian sobre el area postrema, nucleo del tracto solitario, tronco cerebral, zona gatillo
quimiorreceptora y sistema vestibular, ademas de afectar de manera directa la mecanica
gastrointestinal, todo lo cual puede desembocar de manera directa o indirecta en la génesis de
NVPO ?34.7.812) "harg |a politica restrictiva en el uso de estos farmacos en el postoperatorio tardio
hacen que su papel en las NVPO tardios pierda protagonismo.

El uso de paracetamol y antinflamatorios no esteroideos selectivos de la ciclooxigenasa-2, han
contribuido a disminuir el uso de opioides y el antagonista opioide periférico alvimopam reduce la
gravedad de las NVPO en el postoperatorio tardio sin modificar el efecto analgésico central de los
opioides, ademas de disminuir el ileo postoperatorio y la disfuncidon intestinal secundaria a
opioides.®**® Del mismo modo los anestésicos inhalados como sevoflurano, isoflurano o
desflurano también generan NVPO mediante la estimulacién del area postrema, nucleo del tacto
solitario y aferentes vagales, ademdas sus concentraciones clinicas potencian las corrientes
activadas por la 5-HT sobre su receptor 5-HT3 en las células neuronales y producen disminucion
en los niveles de amandamida, un neurotransmisor cannabinoide enddgeno, que actia sobre los
receptores cannabinoides tipo 1 y en los receptores vaniloides tipo 1, para suprimir las nauseas y
vomitos, pero su utilizacion exclusiva en el transoperatorio los excluye como factor de riesgo en
las NVPO tardios.®3®

El tiempo quirdrgico si constituye un factor de riesgo en la apariciéon de NVPO tardios, pues tiene
una correlacion directa con la exposicion a farmacos perioperatorios, ademas, al existir un tiempo
quirdrgico prolongado hay mayor manipulacion quirdrgica lo que puede generar mayor dolor
postoperatorio, ¢'% es razonable inferir que las cirugias mas largas e invasivas estan asociadas a
una mayor incidencia de NvVPO. @119

Los antecedentes de NVPO y/o cinetosis constituyen un factor de riesgo determinante en la
emesis postoperatoria en cualquiera de sus presentaciones y es importante sefialar que la
sensibilidad a los estimulos productores de la emesis 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 vomito exagerado y se ha sugerido que los factores heredados pueden tener un papel
importante en la sensibilidad de aparicion de NVPO, asi como en la resistencia a la profilaxis y/o
terapia antiemética. ¢+%34:56.7.8.11.12)

Esta proyeccion puede ejemplificarse por la aparicion de NVPO en algunas generaciones de
familias y en gemelos monocigéticos, ademas estudios genéticos plantean la existencia de
polimorfismos en los genes que codifican algunos receptores, como las subunidades A y B del
receptor de la 5-HT3 (5-HT3, y 5-HT3,), receptores muscarinicos M3, dopaminérgicos D2 o el
receptor NK-1, ademas de influir el hecho del nivel individual de metabolizaciéon del
paciente, (:10:12:15)

En relacibn a los pacientes con cinetosis, el sistema vestibular es una fuente de estimulo
emetdgeno y no esta claro, si la estimulacién vestibular contribuye al estado emetégeno en el
centro del vémito o si los anestésicos y analgésicos contribuyen a la susceptibilidad del érgano
vestibular o al procesamiento de la sefal y se plantea que la alteracion previa del sistema
vestibular puede afectarse por la medicaciéon perioperatoria.®*?Varios
autores,?:346.811,12.1314,15.1617.18) gefglan el papel de los antecedentes de NVPO como factor
determinante en la aparicion de esta complicacién, en cualquier momento del periodo
postoperatorio, lo que explica los resultados de esta investigacion, los cuales se encuentran
acordes con la bibliografia revisada.

Estos conceptos refuerzan la necesidad de un abordaje multimodal para la profilaxis de NVPO,

capaz de actuar simultaneamente sobre varios objetivos del sistema y evitando focalizarse de
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manera inadvertida sobre alguno de los puntos individuales de resistencia. De igual manera, debe
tenerse en cuenta la posible variacion en la actividad de los citocromos hepaticos en los distintos
pacientes, como por ejemplo, el metabolismo de ondansetrén se vera afectado por eventuales
modificaciones de la actividad de las enzimas CYP450 y se ha podido comprobar que los llamados
metabolizadores ultrarrapidos de CYP2D6 sufren una incidencia mayor de NVPO respecto a otros
pacientes con profilaxis de antagonista del receptor de serotonina, como ondansetrén.®?

En relacion a la profilaxis es importante sefialar que el uso en el transoperatorio del ondansetréon
disminuye la incidencia de NVPO en la URPA, pero no después del alta, mientras que lo contrario
sucede con la dexametasona que no parece tener un efecto protector determinante en la URPA,
pero si en las NVPO, NVPA y NVPO tardios. ¢:3#6:12.18.19)

En esta investigacion del total de pacientes, 346 recibieron ondansetrén como profilaxis
antiemética, farmaco que fue utilizado en sistemas de monoterapia, biterapia o triple terapia, sin
embargo, la utilizacion de la dexametasona y el dimenhidrinato fue limitada en frecuencia y
tiempo, razones por las cuales consideramos que la profilaxis antiemética utilizada no influyé en el
comportamiento de las NVPO tardios.

El dolor postoperatorio es otro de los factores de riesgo establecidos para la ocurrencia de NVPO
tardios y en este sentido debemos conocer que el dolor, asi como el consumo de analgésicos
durante los primeros dias del periodo postoperatorio podrian contribuir de manera significativa a
la aparicion de NVPO tardios.® El estimulo quirtrgico, produce un significativo aumento en la
incidencia de nauseas y voOmitos por medio de la estimulacion de fibras vagales y fibras C
viscerales, por lo que se recomienda una adecuada técnica quirdrgica, que minimice la
manipulacién visceral en la medida de lo posible. #1121

En este estudio las NVPO tardios tuvieron asociacion significativa con el dolor postoperatorio
moderado o severo, determinado a través de una escala numérica visual, en correspondencia con
puntuaciones en dicha escala igual o0 mayor a cuatro puntos.

En el postoperatorio, las nauseas y vomitos pueden ser desencadenados por el efecto emetégeno
de los opioides y del dolor severo, recomendandose en la actualidad un abordaje multimodal del
dolor, con un enfoque orientado hacia el ahorro de opioides. La prevencion y el adecuado
tratamiento del dolor postoperatorio influiran de manera decisiva en la posible apariciéon de NVPA
durante los primeros dias y en las NVPO tardios y en este sentido es importante la educacion de
los pacientes y brindar una informaciéon estructurada que podria mejorar el abordaje y manejo
tanto del dolor como de la aparicion de nduseas y vomitos, factores ambos capaces de condicionar
en gran medida la calidad asistencial recibida. ¢ *?

En relacién al abordaje de las NVPO tardios, en primer lugar, se recomienda una nueva valoraciéon
del riesgo previa al alta hospitalaria y en este aspecto es fundamental un factor adicional que
podria haberse afiadido, que es la apariciéon de un episodio de NVPO durante la estancia en la
URPA. ¢1? Esta condicién ha demostrado ser un factor capaz de incrementar el riesgo de NVPA y
NVPO tardios y por tanto su ocurrencia condiciona el manejo preventivo de futuros episodios.
(6,11,12,14,20,21,22,23)

La incidencia de NVPO relacionada con el régimen de internamiento se ha reportado con
resultados variables. En las guias de consenso para el manejo de las nauseas y vomitos
postoperatorios, ®” se considera que la aparicién de NVPO es menor en la cirugia ambulatoria
pues los procederes son mas cortos, menos invasivos y de menor tiempo quirurgico.

Existe un grupo de cirugias que se asocian a una mayor incidencia de NVPO, como la
otorrinolaringolégica, maxilofacial, ginecoldgica, oftalmolégica (estrabismo), neurocirugia, cirugia
laparoscopica, mamoplastia de aumento, varicosafenectomia y cirugia urolégica pediatrica, sin
embargo, existe controversia en relacion a si el tipo de cirugia es o0 no un factor de riesgo
independiente. ¢1:12

En la cirugia coldnica, hepatica, pancreatica, gastrica, bariatrica, de cabeza y cuello, de mamas y
en la cistectomia radical, se han definido sistemas multimodales de profilaxis antiemética,
tomando en cuenta el potencial emetdégeno de las mismas ademas de los tiempos quirdrgicos
prolongados y mayor invasividad de la técnica quirtrgica. &

En la investigacion que nos ocupa la cirugia abdominal mostré un discreto predominio de las NVPO
tardios en relaciéon a los pacientes de cirugia no abdominal (cabeza y cuello, tiroides, urolégicas,
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mama y tumores periféricos) pero no se pudo establecer una relacion estadistica significativa. Es
evidente que la cirugia con base hospitalaria al ir acompafiada de técnicas de mayor envergadura,
mayor tiempo quirdrgico y por ende mayor dolor postoperatorio, se asocié a una mayor incidencia
de NVPO tardios en relacion a la cirugia ambulatoria. En el Hospital Universitario “Celestino
Hernandez Robau” no se realiza cirugia video asistida.

Los factores de riesgo identificados, que facilitaron predecir la probabilidad que tenian los
pacientes de presentar NVPO tardios, fueron por orden decreciente de su Odds Ratio, el tiempo
quirdargico igual o mayor de dos horas, el dolor postoperatorio, los antecedentes de NVPO y/o
cinetosis, las NVPO en la URPA, la cirugia no ambulatoria y la anestesia general endotraqueal.

Una limitacion importante en el estudio de los factores de riesgo es la dificultad para establecer
una diferencia entre los factores de riesgo y los factores de confusion de NVPO. La fisiopatologia
de las NVPO es compleja y resulta frecuente confundir “causalidad y asociacién” y de este modo
surgen interrogantes interesantes: ¢es la cirugia ginecoldgica un factor de riesgo independiente o
es un factor de confusiéon y el factor de riesgo verdadero es el sexo femenino?, ses el uso de
opioides un factor de riesgo independiente o es el dolor asociado a ciertas cirugias lo que provoca
NVPO y aumenta los requerimientos de opioides? En esta investigacion surgen incognitas similares
con la cirugia no ambulatoria y la anestesia general endotraqueal.

El tipo de cirugia segun la estancia hospitalaria y la anestesia general endotraqueal no han sido
considerados factores de riesgo independientes para NVPO tardios,® sin embargo en esta
investigacion se relacionaron con esta complicacion y se considera que en este resultado puede
influir el hecho de que la cirugia con internamiento y la anestesia general endotraqueal se
relacionan con mayor frecuencia a procederes quirdrgicos mas complejos que pueden vincularse a
tiempos quirdrgicos mas prolongados y mayor dolor postoperatorio.

La asociacion de varios factores de riesgo ha sido una condiciéon influyente en la incidencia de
NVPO y en este sentido diferentes autores 34681215170 han confirmado que a mayor asociacion
de factores de riesgo existe una mayor incidencia de esta complicacién, situacion que quedo
demostrada en esta investigacion.

CONCLUSIONES

La prevalencia de NVPO tardios en pacientes intervenidos quirdrgicamente de forma electiva con
anestesia general fue baja. Fueron factores para que ocurrieran: el antecedente NVPO/cinetosis,
las cirugias abdominales y las no ambulatorias, el tiempo quirdrgico de 2 horas y mas, el dolor
postoperatorio y las NVPO en URPA.
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