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Resumen

Objetive. Identificar prevalencia y factores predictores de niusea y vémito posto-
peratorios (PONV) en pacientes intervenidos bajo anestesia general balanceada.

Material y métodos. Con un disefio transversal, se incluyeron 137 pacientes
de ambos sexos, ASA I-11, de 18 a 70 afios de edad, del Servicio de Cirugia del
Hospital José Felix Valdivieso de Santa Isabel, Ecuador. Se midié la frecuencia
de PONV y se identificé sus predictores mediante un modelo de regresion logis-
tica binaria.

Resultados. La frecuencia de PONV fue de 14,6% y sus predictores fueron:
antecedente de PONV (OR 18,92 (1C95%: 4.35 - 82,2) P<0,001) y tiempo quirar-
gico (OR 13,33 (IC95%: 2,5 -71,0) P=0,002). Por cada minuto de duracién de la
anestesia el logaritmo del indice de disparidad de sufrir PONV aumenta en 2,46
y el antecedente de PONV aumenta en 2,6.

Discusion. La frecuencia de PONV fue menor a la seiialada por la literatura.
El tabaquismo, la edad y el sexo, estuvieron asociados pero no significativamente.

Descriptores DeCS. Ndusea y vomito, regresion logistica, predictores de
PONV,

Predictors of postoperative nausea and vomiting in patients un-
dergoing surgery under general anesthesia

Summary

Objective. Identify prevalence and predictors of postoperative nausea and vomi-
ting (PONV) in patients undergoing surgery under general anesthesia.

Material and methods. With a crossover design, included 137 patients of both
sexes, ASA I-11, 18 to 70 years of age, Surgery Department of Hospital José Felix
Valdivieso of Santa Isabel, Ecuador. We measured the frequency of PONV and its
predictors were identified using a binary logistic regression model.

Results. The frequency of PONV was 14.6% and its predictors were: history of
PONV (OR 18.92 (CI 95%: 4.35 - 82.2) P <0.001), and surgical time (OR 13.33
(C195%: 2,5 - 71,0) P = 0.002). For every minute of duration of anesthesia, the
logarithm of the disparity index increased by 2.46 suffer PONV and history of
PONY increases by 2.6.

Discussion. The frequency of PONV was lower than suggested by the literatu-
re. Smoking, age and sex were associated but not significantly.

Keywords. Nausea and vomiting, logistic regression, predictors of PONV,
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Introduccion

Las nduseas y vomitos postoperatorios
(PONV) constituyen una complicacion
frecuente de los pacientes que son lle-
vados a cirugia. Su frecuencia alcanza
valores tan altos como el 20 al 50%.
Este inconveniente se ha asociado con
problemas mayores tales como bronco-
aspiracion, dehiscencia de suturas, rup-
tura esofagica, enfisema subcutaneo,
deshidratacion, desequilibrio hidroelec-
trolitico, neumotérax bilateral y puede
ser causa de retardo de la salida de los
pacientes de las dreas de recuperacion,
como de reingreso hospitalario. Por otra
parte es importante destacar que los pa-
cientes mejoran su grado de satisfac-
cion con respecto al procedimiento si se
previene la nausea y el vomito, ademas
de tener esta intervencion una relacidn
costo efectiva favorable para los pro-
gramas de salud (1-2).

Con el objetivo de identificar los
factores predictores de nausea y vomi-
to postoperatorio en pacientes que han
recibido anestesia general balanceada
desarrollamos este trabajo cuyos re-
sultados nos permitirian administrar la
terapéutica antiemética adecuadamente.

Material y métodos

Con un disefio transversal se calculo
una muestra con con un nivel de con-
fianza del 95%, una frecuencia esperada
de PONV del 20% y una precision (ran-
go del 1C95%) del 5%.

Se incluyeron 137 pacientes de am-
bos sexos, con edad de 18 a 70 afos,
ASA [-Il y programados para cirugia
bajo anestesia general balanceada con
un esquema estandarizado en base a:

 Induccion con remifentanyl a 0,5
meg/kg

* Pentotal a 5 mg/kg

* Bromuro de rocuronio a 0,6 mg/
kg

» Reversion de RMND con neos-
tigmine a 0,03 mg/kg y atropina
a 0,01 mg/kg.

* El transanestésico se mantuvo
con O, 3 I/min, sevoflurane a 1
CAM, variable segin la infusion
de remifentanyl a 0,5 mcg/kg.

Después del procedimiento anestésico
quirargico se evalud la presencia o no
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de la poblacién

n %
Sexo
Femenino 104 75,9
Masculino 33 24,1
Antecedente de PONV 19 13,9
Antecedente de tabaquismo 6 44

de PONV dentro de las primeras 12 ho-
ras y se instald tratamiento a los pacien-
tes que lo tuviero

El andlisis estadistico se realizd so-
bre un modelo de regresion logistica
binaria que consider¢é variables inde-
pendientes (predictores) a: edad, sexo,
tiempo quirargico, tiempo de anestesia.
tabaquismo y antecedentes de ndusea
y vomito. La variable dependiente fue
PONV.

Se realizo un analisis exploratorio
de datos con tablas de distribucion de
frecuencias.

Las variables discretas se operacio-
nalizaron mediante nimero de casos
(n) y sus porcentajes (%), las variables
continuas con promedio + desviacion
estandar (X = DE).

Para la identificacién de predictores
ubicamos la presencia o ausencia de la
variable y la magnitud de su asocia-
cion a los considerados factores en los
pacientes que tuvieron PONV y no lo
tuvieron mediante una prueba de regre-
sion logistica binaria interpretando la
magnitud de la asociacion por medio de
la estimacién del OR producido por el
analisis de regresién y sus correspon-
dientes intervalos de confianza [C95%.

El modelo de regresion se corrio en
Minitab vers 15.0 en espafiol para Win-
dows®.

El trabajo se efectuo en el Hospital
José Félix Valdivieso de Santa Isabel,
cabecera cantonal de diez mil habitan-
tes ubicada a 74 km al suroeste de la
ciudad de Cuenca.

Resultados
El promedio de edad del grupo fue de

38,5 + 15,7 afios entre un minimo de 17
y un maximo de 77 afios.
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El tiempo minimo de las cirugias
fue de 60 minutos y el maximo de 315
con un promedio de 116 + 57,9 minutos.

El tiempo anestésico varid entre
65 y 360 minutos con un promedio de

131,17 £ 60,94 minutos.

El analisis de regresion logistica de
la tabla 2 muestra que para nuestro es-
tudio resultaron factores predictores los
antecedentes de ndusea y vomito (OR
18,92 (IC95%: 4,35 - 82,2) P < 0,001)
y el tiempo quirargico (OR 13,33
(1C95%: 2,5 - 71,0) P = 0,002), mas no
la edad, tabaquismo y sexo.

En la estimacion del tiempo quirdr-
gico la ecuacion de regresion establece
que por cada minuto que dura la anes-
tesia el logaritmo del indice de dispari-
dad de sufrir PONV aumenta en 2,46 en
promedio. De manera que, debido a que
el logaritmo de la probabilidad aumen-
ta, la probabilidad P también aumenta.

De la misma manera, el hecho de un
paciente tener antecedente de nausea y
vomito postoperatorio la probabilidad
de sufrir nausea y vomito postoperato-
rio aumenta en 2,6 veces.

El antecedente de tabaquismo tuvo
un OR con una asociacion no signifi-
cativa que podria deberse a la baja fre-
cuencia del habito (4,4%). Tabla 1.

El OR de la variable sexo fue me-
nor a la unidad (OR 0,60 (IC95%: 0,13
-2,79) P=0,513) por tanto fue elimina-
da del modelo. La interpretacion seria
que en nuestro estudio no fue un factor
predictivo a pesar de que en la literatura
médica de especialidad si esta conside-
rada como tal.

Discusion

La nausea y vomito postquirlirgicos son
una complicacion frecuente en pacien-
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PREDICTORES DE NVPO EN PACIENTES INTERVENIDOS BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

Tabla 2
Anilisis de Regresion Logistica Binaria de los predictores de PONV

OR 1C95% Valor P
Antecedentes de PONV 18,92 4,35 82,20 0,001
Tiempo quirdrgico 13,33 2,50 71,00 0,002
Edad 5,18 0,82 32,85 0,081
Tabaquismo 1,34 0,08 22,41 0,837

tes sometidos a procedimientos quirtr-
gicos bajo anestesia general, cobra tal
importancia que ha sido denominado
como el pequefio gran problema. Se
incluye entre las experiencias mas des-
agradables que puede presentar un pa-
ciente, estas consideraciones justifican
que el anestesiologo tome en cuenta su
manejo preventivo (3-5).

En cuanto al sexo de las pacientes
en este estudio se encontrd un predomi-
nio del femenino con un 75.9 %, que es-
tarfa relacionado con el tipo de cirugias
que se realizan en el Hospital, con una
significancia de 0,492 lo que implica
que no se rechaza la hipdtesis nula que
el sexo sea un factor predictor de ndusea
y vomito postoperatorio.

Sin embargo, en un estudio de Ler-
man J el género femenino predomind,
y esta relacionado fuertemente como un
factor de riesgo, probablemente debido
a las variaciones de los niveles séricos
de gonadotrofinas durante la edad re-
productiva, va que previamente se ha
identificado que no hay diferencia de
las tasas de NPVO en mujeres menores
de 18 y mayores de 80 afios, con rela-
cion a la poblacion general (6-8).

Hough M. y Sweenney B. refieren
que a menor edad es mayor la inciden-
cia de nauseas y vomito, y en un estudio
realizado por ellos la mayor frecuencia
estd entre los 18 y 30 afios (9) en nues-
tro estudio la significancia es de 0,08,
por lo tanto no se rechaza la hipétesis
nula que la edad influya en el PONV.

El no fumar es un predictor impor-
tante de la aparicion de NVPO. Esta
condicion se excluye si el paciente con-
sume cualquier cantidad de cigarrillos
de forma diaria durante el Gltimo mes
(10). En este estudio 95.6 % de los pa-
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cientes no eran fumadores, probable-
mente por tratarse de una poblacién
predominantemente femenina que en
el medio donde se realiza el estudio no
acostumbra fumar, lo que explicaria que
hayamos tenido un resultado no signifi-
cativo. P = 0,837,

El consumo crénico de tabaco pro-
bablemente desensibiliza a los pacientes
hacia los gases anestésicos, o podria in-
ducir actividad de la enzima citocromo
P-450 a nivel hepatico, que causaria un
metabolismo mas rdpido de los agentes
anestésicos. Se ha descrito también que
algunos productos del cigarrillo podrian
tener efecto antiemético (11).

La frecuencia de PONV para nues-
tro estudio fue de 14.6%. Watcha MF,
y White PF reporta una incidencia que
varia entre 20-30% dependiendo del
tipo de patologia quirdrgica, edad de los
pacientes y fArmacos asociados (12). La
administracién de un solo farmaco re-
duce la incidencia de ndusea y vémito
en un 30% de los pacientes, la utiliza-
cién conjunta de varios farmacos dismi-
nuye mads esta incidencia, concordando
con lo encontrado en nuestro estudio.

Scuderi PE y col, demostrd que la
frecuencia de nausea y vomito cuando
se combinan dos farmacos antieméti-
cos se reducia en un 80% (13) lo que
concuerda con nuestro estudio en el que
los pacientes recibieron terapia multi-
modal, dado fundamentalmente por el
mecanismo de accion de ambos farma-
cos los cuales actian a nivel del sistema
nervioso central en el drea de la zona
gatillante quimiorreceptora en el bulbo
raquideo que actiian sinérgicamente.

Wang JJ y col reportan una disminu-
cion de la incidencia de nusea y vémi-
to hasta un 23% con terapia doble (14).
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Finalmente, para nuestra serie los
factores predictores de nausea y vomi-
to fueron el tiempo quirtirgico y por
ende de anestesia y los antecedentes de
PONYV. La asociacion con ambos facto-
res fue altamente significativa pero esta
tltima fue la mas importante, lo que nos
lleva a poner mas énfasis en la identifi-
cacion de este antecedente,
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