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ABREVIATURAS

Anestesia general balanceada

criterios de clasificacion de factores de riesgo de
nauseas y vomitos postoperatorios. no fumar, género
femenino, uso de opioides postoperatorios,
antecedentes de NVPO, cinetosis y duracion de la
cirugia mayor a 60 minutos.

Zona gatillo

Centro“del vomito

Enhanged,-Recovery After Surgery o Recuperacion
acelerada después de cirugia.

indice de masa\corporal

Cloruro de sodio

Nauseas yv¥omito posoperatorio

Oxido nitroso



Aeupresion

Adyuvante

Anestesia

Antiemético

Biespectral

Broncoaspiracion

Cinetosis

Dehiscencia

Electroacupuntura

Emersiéon

Insuflar

Neumonitis
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GLOSARIO

Técnica de la medicina alternativa china que consiste en
hacer presion en determinados puntos del cuerpo, utilizando
los dedos u otros dispositivos.

En anestesiologia, sustancias o preparados quimicos que
incorporados al anestésico hace mas efectiva su respuesta.
Ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del cuerpo
o de su totalidad provocada por la administraciéon de una
sustancia.

Medicamento que previene o reduce las nauseas y los
vomitos.

Es un analogo electroencefalografico que se determina por
medios'informaticos y que se usa en la actualidad para vigilar
el nivel de hipnosis de los pacientes bajo sedacién o
anestesia.

Es el paso aceidental de solidos o liquidos a las vias
respiratorias;

La cinetosis..es_ unsSindrome clinico cuyos 4 signos
principales son:palidez, hauseas, sudor frio y vomitos.

Es la separacion posoperatoria de la incision quirurgica.
Consiste en aplicar corriente €léectrica terapéutica sobre las
agujas de acupuntura a través de aparatos de electro
estimulacion.

Consiste en el despertar al paciente*de la anestesia, para
retornarlo a sus condiciones originales pfe anestésicas.
Introducir en un 6rgano o en una cavidad un gas, un liquido
0 una sustancia pulverizada.

Inflamacion de los pulmones o dificultad respiratoria debido
a la inhalacion de vapores quimicos o por aspirar y ahaogarse

con ciertos quimicos.



Neumoperitoneo

Petistaltismo

Procinético
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Presencia andémala de aire dentro de la cavidad peritoneal o
abdominal.

Proceso por el cual se producen una serie de contracciones
y relajaciones radialmente simétricas en sentido anterégrado
a lo largo del tubo digestivo, llamadas ondas peristalticas.
Son medicamentos utilizados para mejorar el transito
intestinal, mejorando la velocidad de vaciado y la funcion de

los esfinteres.
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RESUMEN

Introduccion: Las NVPO siguen siendo de las principales preocupaciones para los
pacientes, los familiares y de igual forma es una preocupacién para el equipo
quirufgico, ya que puede prolongar la estadia del paciente y la aparicion de
complicaCienes. La goma de mascar se esta estudiando como una medida no
farmacoldgica para el control de las nauseas y vomitos postoperatorios, actualmente
el manejo de gSte.padecimiento en con farmacos mismos que presentan efectos
adversos y altoscestos para la institucion y para los pacientes. Objetivo: Comparar
la efectividad de lalgoma de mascar versus ondasetréon sobre nauseas y vomito en
pacientes en la UCPA:sMetodologia: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo
de tipo cuasiexperimental; -con disefio analitico, prospectivo, longitudinal, en 60
pacientes programados para colecistectomia laparoscopica y que se sometieron a
anestesia general balanceada; eniel HRAE “Dr. Juan Graham Casasus”. La muestra
se dividié en dos grupos dé 30 pacientes cada uno, en el grupo A se administro
ondansetrén 8 mg IV, como_medida antiemética, 30 minutos previo al término de la
cirugia y en el grupo B: se les\dio goma‘de.mascar durante su estancia en la UCPA,
se evaluo la presencia de nauseas'y vomites en todos los pacientes al ingreso a
UCPA, a la hora, a las 2 horas, alalta de UCPA, a las 12 horas y a las 24 horas
posteriores a la cirugia. A ambos grupos se les administré dosis de rescate de ser
necesario con dexametasona 4 mg IV. Se consideraron significativos si la p<0.05.
Resultados: Se identificdé que el 12.6% de los pacientes presentaban riesgo bajo
para la aparicion de nauseas y vomitos, mientras que el 17.4% de la poblacion
presento un riesgo moderado, pero un 6% presentaba elTiesgo alto de presentar
nauseas y vomito posteriores a la cirugia. Las nauseas se presentaron en un 36.7%
en los pacientes del grupo ondansetron, mientras que en el grupo de goma de
mascar fue un 40%, los vomitos aparecieron en un 3.3% en el grupoondansetron y
un 6.6% en el grupo de goma de mascar. Conclusiones: No eXiste diferencia
significativa entre la utilizacion de goma de mascar u ondansetron! para la
prevencion de las nduseas y vomitos posteriores a la colecistectomia laparascopica.
La Goma de Mascar es la opcién mas econdémica por paciente.

Palabras claves: Nauseas, vomito, ondansetron, goma de mascar, laparoscopica.
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ABSTRACT

Introduction: Postoperative nausea and vomiting continue to be the main concerns
for” patients, family members, and especially if they have been previously
expefienced, and it is also a concern for the surgical team, since it can prolong the
patient's-Stay and the appearance of complications. complications. Mascara gum is
being studied'as a non-pharmacological measure to control postoperative nausea
and vomiting, «€Urtently the management of this condition with drugs that present
adverse effects¢and high costs for the institution and for patients.Objective:
Compare the effeCtivehess of chewing gum versus Ondasetron on nausea and
vomiting in patients inrthe PACU. Methods: A study was carried out with a quasi-
experimental quantitative-@pproach, with an analytical, prospective, cross-sectional
design, in 60 patients seheduled for laparoscopic cholecystectomy and who
underwent balanced general anesthesia, at the HRAE “Dr. Juan Graham Casasus”.
The sample was divided int@'two groups of 30 patients each, in group A ondansetron
8 mg IV was administered, as“an antiemetic measure, 30 minutes before the end of
surgery and in group B: they were givep'chewing gum during their stay in the PACU,
the presence of nausea and vomiting was evaluated in all patients upon admission
to the PACU, at one hour, at 2 houts,.upon.discharge from the PACU, at 12 hours
and at 24 hours after surgery. Both groups were)given rescue doses if necessary
with dexamethasone 4 mg IV. They were considered significant if p<0.05. Results:
It was identified that 12.6% of the patients had a leW. risk of nausea and vomiting,
while 17.4% of the population had a moderate risk, but'6%_had a high risk of nausea
and vomiting after surgery. . Nausea occurred in 36°/% in patients in the
ondansetron group, while in the chewing gum group it was 40%, vomiting appeared
in 3.3% in the ondansetron group and 6.6% in the chewing gum group.
Conclusions: There is no significant difference between the use of chewing gum or
ondansetron for the prevention of nausea and vomiting after..laparoscopic

cholecystectomy. Chewing gum is the most economical option per patient.

Keywords:. Nausea, vomiting, ondansetron, chewing gum, laparoscopic

Vi
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1. INTRODUCCION.

Ensla, actualidad, las nauseas y vémito postoperatorios siguen siendo de las
principales preocupaciones para los pacientes, los familiares y sobre todo si ya se
han experimentado previamente y de igual forma es una preocupacion para el
equipo quirdrgico, ya que puede prolongar la estadia del paciente y la aparicion de
complicacionés~Estas pueden ser una experiencia de angustia para el paciente y

se relaciona con.gran insatisfaccion.

Existen factores de riesgo'que predisponen a la aparicion de las mismas, es por eso
que las directrices de la.Seciedad de Anestesia Ambulatoria para el tratamiento de
las nduseas y los vomitos“posoperatorios, en su Ultima actualizacién del 2020
comentan sobre la importancia‘de la identificacion de estos factores y los diversos
farmacos que se han establecido para la profilaxis y el tratamiento de las nauseas
y vOmitos postoperatorios;~de igual forma sobre las medidas de anestesia
multimodal y medidas no farmacoldgicas.que se han implementado para disminuir

su aparicion. (1)

En el siguiente trabajo, comparamos eldso de la'goma de mascar como tratamiento
no farmacoldgico contra el ondansetron como medida farmacolégica, para obtener
asi la efectividad que se produjo de cada tratamiento en los pacientes intervenidos
de colecistectomia laparoscopica, en el que se tomaron en cuenta los factores de
riesgo de cada uno de los participantes que propician la‘aparicién de las nauseas y
vomitos, posteriores al evento quirdrgico. Para que asi-podamos valorar cual
alternativa ofrece mejores resultados y poder aplicarlo de forma’ rutinaria en los
futuros pacientes.

Les invito a concluir con la lectura de este trabajo que se hizo para‘establecer un

criterio sobre el manejo de esta alternativa no farmacologica.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Nauseas y vomito

Actualmente sigue existiendo la teoria de que las nauseas y vomitos que aparecen
después de tna cirugia son por causas atribuibles a la anestesia, este pensamiento
es porque anteriormente con la utilizacion de los primeros anestésicos inhalados,
principalmente “€l. éter, las cirugias eran precedidas por nduseas y vomitos en un

gran numero de pacientes. (1)

Las nauseas y vomito§ pestoperatorios, son una de los eventos adversos mas
frecuentes en el periodo postoperatorio, su incidencia es estimada hasta un 30% en
pacientes de cirugia en general y esta incidencia aumenta hasta un 80% en aquel
grupo de personas que tienen factores de riesgo para la aparicion de las nduseas y
vomitos. (1), (2).

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVRQ), en conjunto con el dolor son de las
principales preocupaciones tant@ para“los. pacientes, familiares y médicos
anestesiologos. Por lo que las nauseas 'y vomitos posteriores a la cirugia (NVPO)
se han convertido en el pequefio gran problema“de la anestesiologia. (3). Y no
solamente estan asociadas a la preocupacion, sino gue de igual forma son factores
de riesgo para presentar complicaciones relacionadas’con la cirugia, dentro de las
que se pueden mencionar, estado de deshidratacion_gue puede llevar a un
desequilibrio hidroelectrolitico, de igual forma puede haber dolor en el sitio
quirargico, favorecer a la formaciéon de hematomas, dehisgencia de la herida
quirdrgica, algunas mas graves como la broncoaspiracion, neumonitis quimica,
neumotorax uni o bilateral y hasta la ruptura esofagica en algunas.ecasiones. Por
tanto, la aparicion de NVPO est4 relacionada de igual forma a mayaor, estancia
hospitalaria, lo que retarda su alta domiciliaria y aumenta los c¢Ostos de

hospitalizacion. (2).
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Es. por eso la importancia de prevenir la aparicion de nauseas y vomito
postoperatorio (NVPO). (4)

Lasshauseas se definen como la sensacién subjetiva de malestar o molestia en la
parte pesterior de la garganta y del estdbmago, que se manifiesta como una
necesidadinminente de querer vomitar, pero sin salida de contenido gastrico y junto
con ellas se pueden presentar otros sintomas como el aumento de salivacion,
sensacion de(dificultad para deglutir, cambios en la temperatura corporal y en
algunos casos hasta taquicardia.

En conjunto con lasynauseas o de forma independiente puede aparecer el vomito,
también conocido coma_emesis, que es la expulsion violenta o la regurgitacion del
contenido estomacal y de-as porciones altas del duodeno a través de la cavidad
oral, esto dado por la contraccion de la pared gastrointestinal y de los musculos

abdominales, intercostales, laringeos y faringeos.

2.2 FISIOPATOLOGIA

El vomito se debe a un fenomeno reflejo complejo en que intervienen vias aferentes,
un centro que coordina todo (centre~del vomito), vias eferentes (nervio vago,
espinales, intercostales y frénico).

El centro del vomito (CV) y la zona gatillo quimiorreeceptora (ZGQ) son los centros
medulares principales encargados del mecanismo dekvémito.

El centro del vomito no tiene localizacion anatémica especifica, aunque se considera
como un area de receptores que tiene un concepto masfuneional que anatémico,
alguna literatura menciona que se encuentra en la formacion reticular ascendente
del bulbo raquideo y que se relaciona estrechamente con el _nucleo del tracto
solitario, recibe impulsos aferentes viscerales del tracto digestive (estomago,
faringe, intestino, conductos biliares, peritoneo) y de otros drganos camo el sistema
urinario y el corazon. En este proceso estan implicados varios neurottansmisores
como serotonina, dopamina e histamina, a continuacion se explica la participacion

de cada una de ellas. (5)
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1. Serotonina: (5-hidroxitriptamina; 5-HT), se aisl6 en 1948 en una

clinica de Clevelant, es un neurotransmisor que desempefia un
papel importante en la generacién de las nauseas y vomitos, es
sintetizado a partir del aminoacido esencial L-triptéfano, se
produce y almacena principalmente en neuronas serotoninérgicas
del sistema nervioso central, en células enterocromafines del tracto
gastrointestinal y en menor proporciobn en las plaquetas. La
serotonina se une a los receptores tipo 3 y de esta forma estimula
al‘area postrema y al tracto del nacleo solitario desencadenando
las nauseas y vomitos.
Los farmacos antagonistas de receptores de 5-HT3 pueden
bloquear las-acciones aferentes y eferentes del nervio vago, para
impedir las nauseas y vomitos. Entre otras funciones la serotonina
participa“en la regulacion del apetito, equilibrio del apetito sexual,
control de<astemperatura corporal, actividad motora y funciones
perceptivas.

2. Dopamina: neurotransmisor catecolaminérgico, descubierto por
primera vez en 19107en Londres, participa en diversas funciones
como la conducta motora (Parkinson), la efectividad, la motivacion
y recompensa, suefio y asi como emnla funcién neuroendocrina. Se
sintetiza a partir del aminodacido ¢b-tirosina Al estimularse los
receptores dopaminérgicos (D2) em .el é&rea postrema,
desencadena el vomito. Los farmacost antagonistas de los
receptores D2, cumplen funcion antiemética. (5)

3. Sustancia P: neurotransmisor formado por 11.-aminoacidos, se
encuentra presente en el sistema nervioso central (nucleo de
fasciculo solitario y zona gatillo quimiorreceptora) y.periférico. Se
une a receptores NK1 (neurocinina 1) en el centro del'vomito y en

menor cantidad en el tracto gastrointestinal. Tiene participacién en
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4. la transmision del dolor, provoca contracciones rapidas en la
musculatura lisa del tracto gastrointestinal y modula respuestas

inflamatorias e inmunologicas.

El centfodel vomito actla de forma coordinada con la zona gatillo quimiorreceptora
o también llamada &rea postrema, que se encuentra en el suelo del cuarto
ventriculo, fuera.de la barrera hematoencefalica, lo que le permite detectar agentes
circulando en‘ia -sangre y/o en el liquido cefalorraquideo, en esta zona se
encuentran varios receptores; entre los que destacan son el receptor Dopamina tipo
2 (D2), histamina tipo 1 (H1), colinérgicos muscarinicos tipo 1(M1), receptores de
serotonina tipo 3(5-HT3), que responden a estimulos quimicos, neurotransmisores
enddgenos y neuropéptidos.

En los humanos se han detectado la presencia de cinco tipos de receptores de 5-
HT3; el 5-HT3A, 5-HT3B y,el\5-HT3C, estos se expresan en las terminaciones
nerviosas del vago y en el gistema nervioso central mientras que 5-HT3D predomina
en el tracto gastrointestinal y el'5-HT3E-se encuentra exclusivamente en el tracto
gastrointestinal. (6)

Se piensa que la zona gatillo quimiotreceptora que es rica en receptores D2 y 5-
HT3 transmite la sefial al centro del vomito, astravés de vias aferentes neuroldgicas
centrales como la corteza cerebral y el sistema limbico en respuesta a la
estimulacién de los sentidos, psicolégica y del doler, de igual forma el aparato
laberintico vestibular del oido interno en respuesta al“movimiento del cuerpo, los
estimulos periféricos de visceras y vasos sanguineos como‘respuesta a estimulos
guimicos exdgenos y sustancias enddgenas que se acumulan en el organismo
cuando hay inflamacion, isquemia e irritacion y de ésta forma se“activa el centro del
vomito, éste envia sefales eferentes a través del nervio vago, nemwio frénico y los
nervios espinales, directamente al estdmago, eséfago, primeras_gporciones del
intestino delgado, diafragma y musculos abdominales, llevando agycabo asi la

aparicion del terrible vémito. (7,8)
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2.3 FACTORES DE RIESGO

En el 20127Apfel y colaboradores, llevaron a cabo una revision sistemética en la que
incluyeron 22 _estudios prospectivos, cada uno con mas de 500 pacientes para
identificar los predictores de nauseas y vomitos posoperatorios. Ellos concluyeron
que los factores._de riesgo identificados, que son asociados al paciente el mas
importante fue el sexe femenino, seguido por la presencia de nauseas y vomitos en
cirugias previas y/o cingetosis, el no fumar de igual forma fue asociado como un
riesgo (El consumo de tabaco es uno de los factores de proteccion para la aparicion
de nauseas y vomitos). Al~tener una edad mayor de 50 afios, disminuye
significativamente el riesgo de presentar nduseas y vomitos posoperatorios. (9).

Contar con las herramientas_para poder identificar pacientes de alto riesgo, nos
permite mejorar significativamente la” calidad de la atencion del paciente y la

satisfaccion después de la cirugias

Para disminuir la incidencia de nauseas y vomito,/se ha implementado la utilizacion
de escalas que nos permiten evaluar el riesgo y asf~poder utilizar la profilaxis o el
tratamiento en cada paciente. Existen diversas escalas a las que podemos recurrir,
las dos escalas que mas se han utilizado son la escala de-Koivuranta y la otra y en

la que basamos este estudio es la escala de Apfel. (12)

En la tabla 1. Se enlistan los factores de riesgo principales para’la®aparicion de
nauseas y vomitos posoperatorios. En la tabla 2, encontramos el puntaje de la
escala de Apfel simplificada y en la tabla 3, el riego que se presenta de, laaparicion

de nauseas y vomito postoperatorios.
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Tabla 1. Principales factores de riesgo para NVPO postalta de cirugia ambulatoria,

ordenados de mayor a menor, con su respectivo puntaje de la escala de Apfel

simplificada.

Factores de riesgo Odds ratio Puntaje
Sexo femenino OR: 1,54 (IC: 1,22-1,94) 1
Historia de-NVPO OR: 1,50 (IC: 1,19-1,88) 1

Uso de opioidiesf postoperatorios OR:1,93(IC:1,53-2,43) 1
Edad<50 afios ‘7" OR: 2,17 (IC: 1,75-2,69) 1
Nauseas en unidadde recuperacion OR: 3,14 (IC: 2,44-4,04) 1
postoperatoria

Total 5

Fuente: Apfel et al. (10).

Tabla 2. Puntaje de Apfel para predecir riesgo perioperatorio de NVPO

Factores de riesgo V) _Runtaje
Sexo femenino 3 a_.
No fumador 1 )
Historia de NVPO o cinetosis 'l A
Uso de opioides en el postoperatorio 1 g
Total 4

Fuente: Apfel et al. (13)

Tabla 3. Puntaje en la escala de Apfel y su respectivo.fiesgo perioperatorio de

presentar NVPO.

Puntaje Porcentaje de riesgo de presentar NVPO Tip&@e_r_iesgo

0 10 Bajo

1 20 Bajo .

2 40 Moderado "
3 60 Moderado

4 80 Alto

Fuente: Apfel et al.(13).
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En la literatura se encuentra documentado que existen varios factores de riesgo que
propician la aparicibn de las nduseas y vomito, relacionados con el evento
anestesico y quirargico, como son el uso de anestésicos inhalatorios como el 6xido
nitroso,«la administracion de opioides trans y postoperatorios, esto es dosis
dependiente y sobre todo cuando se administra durante las primeras 4 a 6 horas
posteriores..Lasduracion de la cirugia tiene fundamental participacion, ya que cada
30 minutos que transcurren de cirugia ya sea abierta o laparoscépica, aumenta el
riesgo hasta un 609%. (11).

Con el crecimiento y ‘avance continuo de la tecnologia quirdrgica, en los ultimos
afos ha existido un aumento de las cirugias de minima invasion, entre ellas la
cirugia laparoscopica, que hagsido de gran impacto en la cirugia moderna. Para la
realizacion de esta técnica quirurgica se requiere la utilizacion de neumoperitoneo,
en la que se insufla la eavidad peritoneal con gas CO2, lo que va a traducir a
cambios fisiol6gicos que nosSe-obseryan con la técnica abierta.

Muchos autores han relacionado la“cirugia laparoscopica con el aumento de
aparicion de nauseas y vOmito _postoperatorio durante las primeras horas
posteriores a la cirugia, en comparacion’ con la colecistectomia abierta
convencional, esto debido a la utilizacion del neumoperitoneo necesario para esta

técnica quirurgica que ocasiona el aumento de la presion intraabdominal. (14).

Encino Nano en 2013, describe que la manipulacion delsperitoneo parietal y de las
visceras abdominales durante el neumoperitoneo producen‘una estimulaciéon en el
nervio vago, que puede desencadenar los reflejos de nauseas, bradicardia y
diaforesis, y recomienda por ello, la profilaxis con bloqueadores de la 5ht3 en los

pacientes que son sometidos a esta técnica quirdrgica. (15).

En 2019 J Lopez y colaboradores, llevaron a cabo un estudio prospective~de una
cohorte de 297 pacientes, que fueron sometidos a cirugia laparascopica

ambulatoria, ellos reportaron que uno de cada 4 pacientes presentd nauseas y
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vomitos postoperatorios, también que estos sintomas afectan a mas de la mitad de
losqpacientes y son mas frecuentes en mujeres y en quienes mas tardan en acceder

al quirofano.

24MANEJO FARMACOLOGICO

Ya una vez identificados los factores de riesgo de cada paciente es imprescindible
qgue se elija una prefilaxis, tratamiento o intervencidn para prevenir la aparicion de

nauseas y vomitos posteriores a la cirugia.

Al ser las causas de las"nauseas y del vémito multifactoriales, es muy importante
establecer medidas alternativas para la prevenciéon y tratamiento de las NVPO
(nauseas y vomitos postoperatorios). Ya sabemos que los farmacos profilacticos
antieméticos que se administran_diariamente a los pacientes sometidos a una
intervencién quirargica, no son.del tode bien aceptada ya que todos los farmacos
tienen sus efectos secundarios. Es por ello que cada paciente debe ser tratado de
forma individualizada e identificarsCorrectamente los factores de riesgo que tiene
para la aparicion de nadusea y vémite pestoperatorio.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, se ha comprobado que los tres
antieméticos con mas frecuencia usados son: ondansetron (4mg), dexametasona
(4mg) y droperidol (1.25mg), muestran una eficacia antiemética similar y cada uno,
de forma independiente, reduce el riesgo de nausea y=vOémito posoperatorio. A

continuacién cada uno de los farmacos empleados comunmente:

2.4.1. Antagonistas del receptor de 5-hidroxitriptamina.

Actualmente, para la prevencion de nauseas y voOmitos posoperatorios, el
ondansetron se considera como el estandar de oro, teniendo un mayoriefecto en la

prevencion de vomitos que nauseas. Tiene una dosis recomendada de 8mg-V.
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Les antagonistas del receptor 5-HT3, se recomiendan administrarlo 30 minutos
previos al término de la cirugia, ya que de esta forma su efectividad es mayor. Sus
efectgs.~secundarios mas frecuentes son cefalea, elevacion de las enzimas
hepaticas; «constipacion e hipotension (17). Es poco frecuente, pero pueden
presentarse | alteraciones electrocardiograficas (como prolongacion del intervalo
QT), este efecto es dosis dependiente y pudiera ser significativo en ciertos grupos
de pacientes, en._especial, en aquellos que cursen con cardiopatias o de manera
concomitante y ‘gue estén siendo manejados con medicamentos que

potencialmente pudiesen“alargar el segmento QT. (18).

2.4.2 Corticoides.

Desde 1981 se ha documentado que la dexametasona tiene eficacia en la
disminucién de nauseas y ¥émitos*€n los pacientes que reciben quimioterapia. Su
efecto antiemético es igual al/de 5ht3¢

El mecanismo de accion de la~dexametasona se relaciona con la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas y la sestimulacign en la produccion de endorfinas,
resultando en una mejoria del estado de~animo, sensacion de bienestar y
estimulacién del apetito (19), su ‘efectividade.es mayor si se administra
inmediatamente antes de la induccién anestésica, ya que el inicio de su accion
antiemética es a las 2 horas aproximadamente (20).". Al'administrar dexametasona
a razén de 8 mg IV, se produce aumento significativo Jde la glucemia intra y
postoperatoria inmediata, en pacientes con intolerancia a la glucosa, diabéticos tipo
2 y sometidos a cirugia bariatrica, para ellos se recomienda unasdosis de 4 mg 1V,
para reducir esta hiperglicemia. La metilprednisolona 40 mg IV puede tener efecto
como profilaxis y efectos adversos similares a la dexametasona, pero tiene un costo

elevado.
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24 3 Benzamidas

La”metoclopramida pertenece a la familia de las benzamidas, ejerce su accion
antiemética en 3 niveles, bloguea los receptores dopaminérgicos D2 centrales y
periféricosyzbloquea los receptores 5-HT3 serotoninérgicos centrales y periféricos y
bloquea los receptores 5-HT serotoninérgicos periféricos. Este Ultimo mecanismo

explica su efegto)procinético. (18)

2.4.4 Neurolépticas/tranquilizantes:

Estudios de tipo metaamdlisis reportan que el droperidol reduce las nauseas y

vomitos posoperatorios y se indican que el haloperidol es igualmente efectivo.

Los receptores dopaminérgicos en la zona quimiorreceptora gatillo (ZQG), se
compara que su eficacia es_equivalente al ondansetron. Pero los efectos adversos
pueden llegar a causar la muerte /por prolongacion del segmento QT y torsades des

pointes aun sin factores de riesgasCconocido.

Prometazina y cloroperfenazina pertenecientes a las fenotiazinas, actian
primariamente a través del mecanismo antidopaminérgico central en el ZQG. Los
efectos adversos de sedacién, somnolencia y Sintomas extrapiramidales han

disminuido su uso. (18)

2.5Manejo no farmacoldgico.

Al ser las causas de las nauseas y del vomito multifactoriales, €s.muy importante
establecer medidas alternativas para la prevencion y tratamiento_de las NVPO
(nauseas y vomitos postoperatorios). Ya sabemos que los farmacos profilacticos
antieméticos que se administran diariamente a los pacientes sometidos)a una
intervenciéon quirdrgica, no son del todo bien aceptada ya que todos los farmacos

tienen sus efectos secundarios. Es por ello que cada paciente debe ser tratado de
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forma individualizada e identificar correctamente los factores de riesgo que tiene
para la aparicion de ndusea y vomito postoperatorio.
Porgalrazon, en el afan de mejorar esta situacion se han empleado las técnicas

no farmaeoldgicas para su prevencion.

Lee y Donelen 1999(21) realizaron una revision sistematica para evaluar la
efectividad desdistintas técnicas no farmacoldgicas para prevenir las nauseas y
vomitos postoperatorios, de las que destaca la acupuntura, ellos llegaron a la
conclusién que esta jalternativa tiene una eficacia parecida a la que tienen los
farmacos antieméticos en la prevencién de las nduseas y vomitos postoperatorios
en la poblacion adulta;.pere este beneficio no fue observado en la poblacién

pediatrica.

En la literatura actual sobre el tratamiento no farmacoldgico para el manejo de
nausea y vomito post operatorio soloicontamos con el estudio piloto de J. N. Darvall,
et al. realizado en mujeres intervenidas.de cirugia laparoscopica o de mama durante
el aflo 2015 y publicado en 2017, dende se @bserva que el mascar chicle brinda un
efecto similar al tratamiento de ndusea y vemito postoperatorio con ondansetrén
(22). La nausea y el vomito postoperatorio” (NVPO) son dos de los efectos
secundarios mas comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico y
quirurgico (23), por lo que el objetivo de la profilaxis-de la nausea y vomito post
operatorio es, por lo tanto, disminuir la incidencia que a su vez reducira las molestias

del paciente y los costos en las instituciones de salud (23;24).

El israeli Tandeter (26) sugiere que la presion ritmica mandibular (masticacion)
puede estimular el centro del nervio vago, y si el chicle esta edulcoradae’con hexitoles
(sorbitol y xilitol, entre otros), se conseguirian ciertos fendbmenos intéstinales como
el peristaltismo aumentado que en el contexto de un ileo podrian ser muy utiles.
Diversos estudios dirigidos al protocolo ERAS no han reportado efectos.adversos
después del uso de chicle para estimular la alimentacion simulada en paeientes

después de la cirugia. De manera similar, todos los pacientes de los grupos de
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Intervencion cumplieron y toleraron el chicle y no hubo eventos adversos ni
complicaciones relacionadas con el uso de este (27), por lo que hallazgos indican
queslaygoma de mascar al inicio del periodo postoperatorio después de cirugias
como histerectomia abdominal total electiva y la linfadenectomia retroperitoneal
sistematica aceleran el tiempo, la motilidad intestinal y la capacidad de tolerar los
alimentos. El usd perioperatorio de chicle tuvo un efecto positivo sobre la incidencia
de ileo postoperatorio (36% vs. 15%) y duracion de la estadia (reduccién de 1 dia)
en un ensayo aleatorizado de pacientes sometidos a estadificacion por neoplasias
ginecoldgicas (28)."ESte tratamiento econdémico y bien tolerado dio como resultado
el alta hospitalaria. Se-concluye entonces que la goma de mascar debe agregarse
como un tratamiento complementario en el cuidado postoperatorio de la oncologia
ginecolégica. Por otro ladogpercepcion del dolor fue menor en el grupo que
consumié goma de mascar (29)-aunque se podria argumentar que la alimentacion
simulada pudo haber disminuido la-percepcién del dolor y como resultado menos
sintomas de ileo. Otro argumente padrfa ser que la goma de mascar actuaba como
una distraccion del dolor (29). ‘De cualquier manera, los resultados muestran que el
beneficio de la alimentacion simulada’ no es para el paciente que ya esta
consumiendo dieta después de la operacion.

La goma de mascar o el chicle, que es un fluido/que proviene del arbol Manilkara
Zapota, donde se considera como método simple pero seguro en el ileo
postoperatorio. No obstante, la masticacion es un ejemplo de comida fingida que se

notifica como estimulante de la motilidad intestinal.

La menta (Mentha pipperita), es una planta medicinal que de, igual forma tiene
propiedades aromaticas, es originaria del mediterraneo y pertehece a la familia de
las labiadas, desde la antigliedad ya era muy valorada y se usaba.por’sus multiples
caracteristicas terapéuticas, para aliviar malestares digestives,~.del tracto
respiratorio o en la piel. Los romanos acostumbraban a utilizarlas® después de
consumir comidas abundantes. (30) Uno de los principios activos estudiados de la
esencia de menta es su aceite esencial conocido como saborizante. Entré sus

propiedades farmacoldgicas se encuentra la capacidad de relajar la musculatura
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lisa del intestino por lo que se ha utilizado en el tratamiento del intestino irritable (31,
32).

El pensamiento normalizado de tener en ayuno post operatorio a los pacientes para
prevenirsnausea y vomito, asi como la dehiscencia de herida quirdrgica, no hay
suficientediteratura que evidencie que clinicamente se obtengan buenos resultados.
En la actualidad; de acorde al protocolo ERAS, no hay datos respecto al retraso del

inicio de la alimentacién oral sea beneficioso en la recuperacion postoperatoria.

En los reportes ‘de estudio mas actualizados, como los ensayos clinicos
aleatorizados y metaanalisis han demostrado que la realimentacién temprana por
via digestiva, durante las'primeras 24 horas posteriores a la cirugia, no se relaciona
con efectos adversos, sinoque, al contrario, se pueden disminuir los dias de

estancia en el hospital, las infeeeciones postoperatorias y la morbimortalidad.

En un estudio llamado ileo postoeperatorio: Evolucion reciente de la fisiopatologia y
la gestion del 2015 (33) se recomiendasda goma de mascar como medida para la
prevencion del ileo post operatorio ademdas sugiere su incorporacion en los

protocolos de atencién perioperatorias
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

75 millones de personas en el mundo, cada afio son intervenidas quirdrgicamente
bajo anestesia, de las cuales un 30% presenta nauseas y vomito en el periodo
postoperatorio (NVPO). (34)

Durante mucho tiempo en la practica de la anestesiologia, las nduseas y vomito
postoperatorios han sido de gran preocupacion, es por eso que e la actualidad se
han realizado 'grandes avances en el tratamiento de esta afectacion, en los que se
incluye el manejogmultidisciplinario y la administracion de medidas farmacoldgicas
y también las no farmacoldgicas.

Las publicaciones realizadas por la American Society of Anesthesiologist (ASA), la
Society of Ambulatory Anesthesia (SAMBA) y la American Society of Perianesthesia
Nurses (ASPAN), en relacién\al abordaje y tratamiento de las nauseas y vomitos
postoperatorios son las que han“causado mayor impacto. Y sus recomendaciones
estan bien descritas en stus'publicaciones.

Las recomendaciones en cuanto;al manejo establecido, se basan en la identificacion
de los pacientes con riesgo de presentarhduseas y vomitos postoperatorio y reducir
estos factores de riesgo, administrando dosis profilactica en los pacientes que se
requiera (riesgo moderado e intermedio) y sobre todo individualizar a cada paciente
de acuerdo a la condicion clinica del mismo.

En la actualidad se conoce literatura a cerca de ¥na alternativa no farmacologica
para el tratamiento de las nauseas y vomito postopératorio, como el estudio piloto
controlado que realiz6 Gémez Garrido en Espafia en el 2017, donde identific6 que
el utilizar goma de mascar no es inferior a la efectividad que se logra con el
ondansetrén para manejo de NVPO en mujeres que fuerom sometidas bajo
anestesia general para cirugias laparoscopica y de mama.

De igual forma en 2018 se documentd que de 272 pacientes que<se_incluyeron en
el estudio, que tuvieron cirugia laparoscopica bajo anestesia general balanceada,
gue presentaban nauseas y vOmito postoperatorios, se les daba una_.gema de

mascar que masticaban durante 15 minutos y los sintomas cesaron hasta por 2
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horas sin recurrencia ni dosis de rescate, lo mismo que ocurrié al administrar una
desis de ondasetron.

En la actualidad en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus”, en la reconversion de ser un hospital COVID a la nueva normalidad,
implicalel’aumento de pacientes que son programados para cirugias, dentro de
éstas la Colecistectomia laparoscopica.

En promedios€en el hospital, 100 cirugias laparoscopicas son realizadas en un afio,
que es una de’las principales intervenciones que generan nauseas y vomito
postoperatorios, por-la, utilizacién del neumoperitoneo y la manipulacion que se
utiliza durante su practicas

Los efectos secundarios, mas desagradables expresados por los pacientes
posteriores a una cirugia ‘bajo, anestesia general son las nduseas y vomito, es por
ello la importancia de preveninlas mismas ya que de esta forma mantenemos una
adecuada recuperacién de los pacientes y asi mismo una disminucion de los costos
qgue implica el alargar la estaneia hospitalaria y la utilizacion de farmacos de rescate
para nauseas y vomitos y pof tanto mayeres dosis de analgésicos, lo que aumenta
el riesgo de presentar efectos adversosicausados por los mismos.

Es por eso que surge la siguiente pregunta‘detinvestigacion: ¢ Cual es la
efectividad de la goma de mascar en\comparacién con ondansetron sobre
nauseas y vomito en pacientes de la UCPA?.
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4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual esla efectividad de la goma de mascar en comparacion con ondansetron

sobre nauseas y vomito en pacientes de la UCPA?
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4. JUSTIFICACION

El" propdsito del siguiente estudio esta fundamentado en la importancia de la
disminueidn de las medidas farmacoldgicas para la aparicion de nauseas y vomito,
haciendohincapié en los beneficios de la utilizacion de la goma de mascar como
una alternativa® no farmacologica. El desarrollo de directrices practicas
relacionadas ¢ona anestesia ha sido modulado por la Sociedad Estadounidense
de Anestesiologos’ (ASA) y de la Society of Ambulatory Anesthesia (SAMBA)
establecen las recomendaciones mas actualizadas para el manejo farmacoldgico
de estas manifestacionesdesagradables para el paciente, sin embargo, en estudios
recientes como en el 2022-que se encontré en 258 pacientes que fueron sometidas
a cesarea electiva, de las cuales 128 pacientes masticaron goma de mascar, ho ubo
diferencia significativa entre estasintervencién y ondansentron 4 mg en el grupo
control. De igual forma en2017 Darvall y cols. Demostré que Masticar chicle puede
ser tan eficaz como ondansetronspara inhibir las nauseas y los vomitos
posoperatorios. Es importante mencionarque en 2014 también Meaghan Keenahan
menciond los beneficios de la dmplementacion de la goma de mascar en la
prevencion del ileo paralitico.

Recientemente en la unidad de cuidadas post anestésicos de este hospital no se ha
documentado el porcentaje mensual u anual de la“presencia de nadusea y vomito
post operatorio ni el costo que esto conlleva, es porello el interés de llevar a cabo
este estudio.

La goma de mascar, es muy facil de adquirir, es baratéen comparacion con
cualquier medida farmacolégica que se haya implementado, es muy bien aceptado
por los pacientes a los que se les ha invitado a participar, sobre todo si se les
menciona el objetivo de disminuir la estancia en el hospital'y” por ende las
complicaciones que pueden presentarse.

El tratamiento farmacoldgico implementado actualmente en la institucion es el
Ondansetron, y el costo de un ampula de 8 mg en el mercado, es de 500"pesos

aproximadamente dosis que funciona para un paciente promedio, lo que conlleva
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un elevado precio para la institucion, ya que en promedio se realizan de 18 cirugias
al.dia.

Cabesmencionar que es reciente y escasa la bibliografia que sustenta el uso de la
goma~de_mascar para beneficio del paciente quirdrgico, como la recuperacion
rapida, la_mejoria de la nausea y vomito post operatoria e incluso se hay llegado a
comentar un cierto efecto a nivel psicolégico que disminuya el proceso algico post
quirargico gracias-a la sensacion de bienestar al mascar, por lo que se espera
ampliar el uso de Jla goma de mascar en el departamento de anestesia y otros

interesados para asi_eontinuar siendo un hospital de tercer nivel a la vanguardia.
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5. HIPOTESIS

Ho.- Lagoma de mascar y el ondansetrdn, no tienen diferencia en la efectividad para

el controlde_nauseas y vomito en pacientes de la UCPA.

Ha.- La goma de'mascar y el ondansetrén, tienen diferencia en la efectividad para

el control de nauseas y vomito en pacientes de la UCPA.
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6. OBJETIVOS

6.1 .0Objetivo general

Compatrar la efectividad de la goma de mascar versus ondasetron sobre nauseas

y vomito en pacientes en la UCPA.

6.2 Objetivos especificos

e Describir el perfilsdemografico de los pacientes con NVPO intervenidos de
colecistectomia laparoscopica.

¢ Identificar el riesgo de’/NVPO de acuerdo a la escala de APFEL.

e Valorar la aparicion de NVPO a la llegada a UCPA, 1 hora, 2 horas, alta de
UCPA, alas 12 horas y.a las;24 horas en el grupo 1y en el grupo 2.

e Valorar el costo- beneficio de |a utilizacidon de ambos medicamentos.
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7. MATERIALES Y METODOS
7.1 Fipo de estudio

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo de tipo cuasi-experimental, con
disefio analitico, prospectivo, transversal en pacientes programados para
colecistectomia~laparoscopica electiva y que se sometieron a anestesia general
balanceada. Se.obtuvo la firma del consentimiento informado de cada uno de los

pacientes incluidos’en.este trabajo.
7.2 Ubicacion temporo-espacial

El estudio se llevo a cabo en el servicio de quiréfanos del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham €asasus” en la ciudad de Villahermosa, Tabasco,

durante los meses de junio-a octubre del 2023.
7.3 Universo de estudio

Todos los pacientes programados para colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Regional de Alta EspecialidadyDr. Juan Graham Casasus, en el 2023 que
fue de 100 pacientes en promedio. Sin_embargo, la poblacion de estudio para esta
investigacion fue de 60 pacientes, que cumplieronslos criterios de inclusion y se
obtuvieron los datos en el periodo comprendido de junio, 2023 a octubre 2023.

7.4 Muestra

La muestra se obtuvo de acuerdo a la poblacién, mediante” un muestreo no
probabilistico a conveniencia del autor. Ya que fue el nUmero de_pacientes que se
lograron obtener durante el periodo de tiempo estipulado.

La muestra estuvo integrada por 60 pacientes de los cuales se dividiorde forma
aleatorizada en dos grupos. El grupo 1 integrado por 30 pacientes y 30 pacientes

formaron parte del grupo 2.
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75 Criterios de inclusioén

Racientes que acepten bajo firma de consentimiento participar por su libre
voluptad al estudio

Pacientes Mayores de 18 afios a 60 afios de edad.

Pacientes\que se intervengan bajo anestesia general balanceada.
Pacientes’eon Riesgo anestésico ASA | a lll.

Pacientes sin antecedente de cinetosis.

7.6 Criterios de exclusion

Pacientes edéntulos o.adoncia parcial que imposibilite la masticacion.
Pacientes con imposibilidad fisica o neuroldgica para la masticacion o
deglucion.

Paciente con apoyo dewentilador en cualquiera de sus modalidades.
Pacientes hemodindmicamente inestables.

Pacientes con nivel de sedacién Ramsay 3 en adelante.

patologia cardiaca relacionada con el ritmo.

Pacientes que presenten reacciones alérgicas en el preanestésico.

7.7 Criterios de eliminacioén

Conversion de cirugia laparoscépica a cirugia abierta:

Necesidad de opioides postoperatorios para control del dalor.

Pacientes que presenten reacciones alérgicas en el trans'y-postanestésico.
Fallecimiento durante el periodo de estudio. (24 horas)

Complicacion de la cirugia.

Reintervencion quirargica en menos de 24 horas.
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7.8Procedimiento de la investigacion

PACIENTES PROGRAMADOS PARA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.

CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION
S |
1 NO
De forma aleatofia \

se dividen en Excluido del
estudio

Grupo A Grupo B
Ondansetron 8 mg Gomarde.mascar

Se cuantificara la presencia de nausea y vomito post operatorio al
interrogar al paciente en diferentes'momentos:

[ R N

Ingreso a 1 hora 2 horas Egreso 12 horas 24 horas
UCPA UCPA

Elaboraciéon de base de datos

v

Anédlisis de datos

Obten&ién de
resultados
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7.8Procedimiento anestésico

Conflavaprobacion del comité de Ensefianza, Investigacion y Bioética del Hospital
Regional~de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, se llevo a cabo un
estudio cuasi- experimental, con disefio analitico, prospectivo, longitudinal, en un
grupo de pacientes, durante el periodo comprendido de junio a octubre de 2023 para
comparar la efectividad de la goma de mascar versus el manejo convencional en la
prevencion de nausea y vomito post operatorio. La poblacién de estudio comprende
60 pacientes dividides en dos grupos de 30 pacientes; en ambos grupos se les dara
anestesia general con-induccion a base de fentanilo a 5mcg/kg, propofol 2 mg/kg y
rocuronio 600 mcg/kg, el'mantenimiento anestésico con sevoflurano.

Posterior al evento quirtrgicoy al ingresar al area de recuperaciéon de cuidados post
anestésicos al grupo experimental'se les dio goma de mascar mentolada sin azucar,
2 pastillas de 2.72 gramos’cada una;-durante 15 minutos en su estancia en la unidad
de cuidados post anestésicos:

La seleccion del grupo experimental ‘'de” 30 pacientes que se les dara goma de
mascar seran seleccionados desforma ‘aleatorizada, mediante el generador de

nameros por computadora a traves de'la pagina www.ramdom.org.

Una vez identificado al paciente per el médico residente de anestesiologia
encargado del caso, cumpliendo los criterios de inelusion, sera informado si desea
participar en el estudio, se les leeré el consentimiento\bajo informacion explicando
detalladamente el uso de la goma de mascar en el area de,recuperacion y una vez
aceptado su participacion en el estudio se recaba el consentimiento informado
firmado.

El grupo control recibird su manejo profilactico habitual durante eltrans anestésico
para el manejo de nausea y vomito postoperatorio (ondansetron 8.mgjintravenoso)
30 minutos previo al término de la cirugia. Se tomara registro de la'presencia de
nausea y/o vomito durante su estancia en UCPA, al egreso de UCPA, a las 12 horas
de estancia intrahospitalaria y el Ultimo registro sera a las 24 horas posteriores a la


http://www.ramdom.org/
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cirugia. En caso de presentarse nausea y vomito persistente se administrara dosis

de‘rescate con dexametasona 4 mg intravenoso.

7.9 Consideraciones éticas

El procedimiento de investigacion estd de acuerdo con las normas contempladas en

la ley general de salud en materia de investigacion para la salud adoptadas en:

e Declaracion de Helsinki de la 182 Asamblea de la Asociacion Médica Mundial,
1964 y enmendada por 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre
1975. 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983.
413 Asamblea  Médica Mundial, Hong Kong, septiembre  1989.
482 Asamblea Geperal Somerset West, Sudafrica, octubre 1996.
522  Asamblea  General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000.
Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002. Nota/de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de
la AMM, Tokio 2004. £92 -Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

e Acuerdo que al respecto emitio.la secretaria de salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el martes/26 de‘enero de 1982, paginas 16 y 17.

e Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud: En base a lo
descrito en los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 20,2122, 113, 115, 116.

De acuerdo al estudio del riesgo (tipo 2) por ser cuasiexperimental.
e NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterigS \para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humangs.
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7.10 Andlisis estadistico

Test de normalidad de las variables

Para determinar el tipo de estadistico inferencial es necesaria realizar una

comprobacidp“de normalidad para seis variables en particular. A continuacion, se

presenta cada‘una.de estos elementos.
Planteamiento de hipétesis de normalidad:
Ho: KKos.datos siguen una distribucién normal
H1: Los dates'no siguen una distribucion normal

Nivel de significancia

Nivel de Confiabilidad: 0.95
Margen de error: 0.05

Estadistico de prueba

Si p valor < 0.05 se rechaza la Ho

Si p valor > 0.05 se acepta la Hoy se rechaza Hi

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total de nauseas registradas ,459 30 ,000 ,558 30 ,000
grupo 1 ¢t \
Total de nauseas registradas 476 30 ,000 ,515 80 ,000
grupo 2

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total@ey,vomito grupo 1 ,539 30 ,000 ,180 30 ,000
Total de*¥Omito grupo 2 . 30 30

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para descartar cualquier posibilidad de error dentro de la metodologia, en primer
lugar, se decidig‘Correr la prueba a partir de los grupos seleccionados, utilizando
entonces para ello_la prueba de Shapiro-Wilk, esto debido a que el niumero de

grados de libertad s menor a 50 datos. Todas las pruebas arrojan un grado de

significancia de 0.000 pof tanto se acepta la siguiente hipétesis:

Hi: Los datos no siguen una distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig. Estadistico gl Sig.
Total de vomito General *,535 .60 ,000 ,110 60 ,000
Total de nauseas registradas ,469 60 ,000 ,533 60 ,000

General

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para el concentrado de los datos referentes a las nduseas y el vémito, se emplea la

prueba de Kolmogorov-Smirnov, pues el total de dates que conforman la base de

datos es mayor a 50. las pruebas arrojan un grado de'significancia de 0.000 por

tanto se acepta la siguiente hipotesis:

Hi: Los datos no siguen una distribucion normal

Para fines de esta investigacion, las variables anteriormente meneionadas seran

consideradas propias de pruebas no paramétricas.
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8. RESULTADOS

871 .Datos sociodemograficos

8.1.1 Edad

La imagen_es, una distribucion de frecuencias de un conjunto de datos de edades
agrupadas en'cinco grupos: 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, y 60 a 69 afios. El
grupo de 30 a739, afios tiene la mayor frecuencia con 18 ocurrencias, lo que
representa el 30%,de| total de los datos. Por otro lado, el grupo de 60 a 69 afios
tiene la menor frecuenciascon solo 3 ocurrencias, representando el 5% del total. El
porcentaje acumulado,(que representa la suma de los porcentajes de todos los
grupos de edad hasta el ‘grupo actual, aumenta a medida que avanzamos en los
grupos de edad, llegando ‘@h/100% en el grupo de 60 a 69 afos. Esto es
caracteristico de una tabla de distribucion de frecuencias acumulativas. En total, hay

60 observaciones en los datos:

Tabla 4.
Edad de la poblacién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20a29 13 21,7 £ 21,7 21,7
30a39 18 30,0 ) 30,0 51,7
40 a 49 15 25,0 ) 25,0 76,7
50 a 59 11 18,3 18,3 95,0
60 a 69 3 5,0 .50 100,0

Total 60 100,0 100,0
8.1.2 Geénero

El género con la mayor frecuencia es el femenino, con 48 individues, lo que
representa el 80% del total de los datos. Por otro lado, el género masculine.tiene

una frecuencia de 12, representando el 20% del total. El porcentaje acumulado, que
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representa la suma de los porcentajes de todas las categorias hasta la categoria
aetual, llega al 100% en la categoria masculina.

Tabla’s.
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido FemeRino™, _ 48 80,0 80,0 80,0
Masculing”__ =, 12 20,0 20,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
8.1.3 Peso

Algunas medidas que se pueden.obtener de la tabla son:

La media o promedio delpeso.es ¥f3 fx=604330=72.17 kg, donde f es la frecuencia

y X es el peso.

La mediana o valor central del peso_es el que deja el 50% de los datos por debajo
y por encima. Se puede hallar buscando el peso que corresponde al porcentaje

acumulado del 50%. En este caso, la medianales’'66 kg.

La moda o valor méas frecuente del peso es el quertiene la mayor frecuencia. En

este caso, hay dos modas: 50 y 80 kg, cada una con una frecuencia de 7.

La desviacion estandar o medida de dispersion del\peso es >f)f(x—x)2
=6011310.67=13.64 kg, donde x es la media.

El coeficiente de variacion o medida de variabilidad relativa del peSe es xs-100=7

2.1713.64-100=18.89%, donde s es la desviacidon estandar.
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Peso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1 1,7 1,7 1,7
1 1,7 1,7 3,3
[a 5 8,3 8,3 11,7

51 '. N 1 1,7 1,7 13,3
53 Q 3 5,0 5,0 18,3
54 @ 1 1,7 1,7 20,0
59 O( 1 1,7 1,7 21,7
60 4 6,7 6,7 28,3
61 4 1,7 1,7 30,0
62 \67‘ 1,7 1,7 31,7
63 2 ‘/‘ 3,3 3,3 35,0
64 2 ® 3,3 3,3 38,3
65 1 1,7 1,7 40,0
66 £/ 'V 8,3 48,3
67 1 " N1, / 1,7 50,0
69 1 v 1,7\’¢ 1,7 51,7
70 6 o " 10,0 61,7
73 1 I o N 63,3
74 2 3, /Ag 66,7
75 1 1,7 V;\ 68,3
76 1 1,7 1,;? 70,0
77 1 1,7 1,7 9‘) 71,7
80 7 11,7 11,7 83,3
81 3 5,0 5,0 88,3
82 1 1,7 1,7 0,0
88 3 5,0 5,0 9%
90 1 1,7 1,7 96,
91 1 1,7 1,7 98,3@6
100 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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8.2 Riesgo de NVPO segun la clasificacion de APFEL

El grafico muestra la distribucion de frecuencias de la variable “APFEL”. Esta
variable tiene 4 categorias validas: 0, 1, 2 y 3. La categoria ‘0’ se presenta 5 veces,
lo que representa el 8.3% del total. La categoria ‘1’ se presenta 17 veces, lo que
representa el 28.3% del total. Si sumamos estas dos categorias, obtenemos el
36.7% del total. La categoria 2’ es la mas frecuente, con 29 apariciones, lo que
representa el 48:3% del total. Si sumamos las categorias ‘0’, ‘1’ y ‘2, obtenemos el
85.0% del total. Finalmente, la categoria ‘3’ se presenta 9 veces, lo que representa
el 15.0% del total. Si sumamos todas las categorias, obtenemos el 100.0% del total.

En resumen, la mayoria‘de,las observaciones caen en la categoria 2’.

Tabla. 7
APFEL

Porcentaje Porcentaje

Frecuéncia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 V5 L~ 83 8,3 8,3
1 a7, (283 28,3 36,7
2 29 48,3 48,3 85,0
3 9 " 150 15,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

8.3 Valorar la aparicion de NVPO

La tabla proporciona datos sobre la presencia de nauseas-en diferentes momentos
y en el alta de la UCPA para dos grupos de personas, divididos por género. En el
primer grupo, a la 1 hora, 17 mujeres y 8 hombres no experimentaron nauseas,
mientras que 5 mujeres si las experimentaron. A las 2 horas,"21 mujeres y 7
hombres no experimentaron nauseas, mientras que 1 mujer y'2 hombre si las
experimentaron. Todas las personas estaban libres de nauseas en el momento del
alta de la UCPA. A las 12 horas, 20 mujeres y 8 hombres no experimentaron
nauseas, mientras que 2 mujeres si las experimentaron. A las 24 horas, todas las

personas estaban libres de naduseas.
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En'el segundo grupo, a la 1 hora 3 mujeres experimentaron nauseas y a las 2 horas,

24 _mujeres y 4 hombres no experimentaron nauseas, pero si 2 mujeres. Al igual

que en el primer grupo, todas las personas estaban libres de nauseas en el

momento.del alta de la UCPA y a las 12 horas 3 mujeres presentaron nauseas y a

las 24 horas;nadie experiment6 nauseas.

Tabla 8.
Grupo
Grupo 1 Grupo 2
Género Género
Femenino Masculino Femenino Masculino
Nausea 1 Hora Ausente-” _Recuento 17 8 23 4
Presente ¢ gRecuento 5 0 3 0
Nausea 2 Horas Ausente Reeyento 21 7 24 4
Presente  ReGliento 1 1 2 0
Alta UCPA Nausea  Ausente ¢ JRecuenio=== 22 8 26 4
Presente ~_RE€cuento J 0 0 0 0
Nausea 12 Horas Ausente Recuepto 20 8 23 4
Presente  Recugnio, . 2 0 3 0
Nausea 24 Horas Ausente Recuentg 22 8 26 4
Presente Recuento 0 0 0 0

En general, la incidencia de nduseas es mas baja en el segundo grupo y disminuye

con el tiempo en ambos grupos. Sin embargo, estos’son solo hallazgos descriptivos

y se necesitaria un analisis estadistico mas profundo_para determinar si las

diferencias son significativas.
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9.4 Costos de los farmacos.

Si todos los medicamentos son igualmente efectivos, entonces el beneficio
financiero se puede determinar simplemente comparando los costos unitarios. Aqui
estan los,medicamentos ordenados de menor a mayor costo:

e Goma de-Mascar: $2 por paciente

e Ondansetron: $688 por dosis

Por lo tanto, la“Gema de Mascar es la opcion mas econdémica por paciente. El
Ondansetrén es elmés caro. Si estas buscando la opcién més rentable y todos son
igualmente efectivos, las Goma de Mascar seria la mejor opcidn desde una
perspectiva financiera.( Sin embargo, siempre es importante considerar otros
factores, como los posiblés_efectos secundarios y las preferencias del paciente, al
tomar decisiones sobre los medicamentos.

Tabla 9. Costos de farmaces

FARMACOS COSTO PRODUCTO COSTO UNITARIO
ONDANSETRON $688 (UNA DOSIS) $ 688
GOMA DE MASCAR $410 (PARA CINCO $2

PACIENTES)

(35)
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9..DISCUSION

Esterestudio se llevo a cabo en 60 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscepica bajo anestesia general, para comparar la efectividad de la goma de
mascar qué, es una medida no farmacologica con el ondansetron como medida
farmacoldgica,_ sobre las nduseas y los vomitos en estos pacientes, no se observo
ninguna diferenciaren la efectividad en emplear una u otra alternativa en este grupo
especifico poblacienal, pero el costo bajo de la goma de mascar y la facil
aceptabilidad de esta alternativa en los pacientes, hace que este recurso poco
conocido en el estado{.sea de grandes beneficios tanto para la poblacion como para
las instituciones.

El riesgo de aparicion deshduseas y vomitos en la unidad de cuidados
postanestésicos, es diferente en_cada paciente, ya que hay diversos factores que
propician su aparicion. Seé/identificé-.que el 12.6% de los pacientes presentaban
riesgo bajo para la aparicion de_nauseas y vomitos, mientras que el 17.4% de la
poblacion presentd un riesgo maderado,pero un 6% presentaba el riesgo alto de
presentar nauseas y vomito posteriores a la cirugia.

La goma de mascar no mostro ser de.menor‘eficacia en comparaciéon con el manejo
establecido con ondansetron 8 mg, 0 que se respalda de igual manera por lo
establecido por Rose Bowe en estudio que se realizé.en 2022, donde se estudiaron
258 pacientes que se dividieron en dos grupos en los.qug a un grupo se le dio goma
de mascar y se encontré que no hay diferencia significativa entre utilizar goma de
mascar u ondansetron, se menciona también que al¢ser una intervencion
autoaplicable y de bajo costo, se relaciona con la alta tasa de participacion (36) y
en 2017 JN Darval y colaboradores refieren que la goma de mascar no fue inferior
al ondansetron para el tratamiento de NVPO después de anestesia,general para
cirugia laparoscoépica o mamaria en pacientes femeninas. (37). La goma de mascar
es mas exitosa en las cirugias laparoscopicas que en las abiertas, Y. tiene poco
beneficio después de las cirugias que reducen el estdbmago, ceme las

gastrectomias. (38)
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En el estudio realizado por investigadores del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” (INCMNSZ) que se realizé entre 64
pacientes con una cirugia de colon, separados en dos grupos de 32 personas: solo
uno de los grupos recibié chicle dentro de las primeras 24 horas después de la
cirugial Los resultados arrojaron que el grupo que recibié la goma de mascar hubo
menos pacientes con nauseas y vOmitos; un mayor porcentaje comenzo la
alimentacionsoral dentro de las 72 horas posteriores a la cirugia y la permanencia
en el hospital fue_ menor. (2015).(39).

Al ser la goma de‘mascar un recurso de facil acceso, todos los pacientes a los que
se les ofrecid participar ageptaron, es un recurso bien aceptado por la poblacion de
pacientes. En este estudio,no se documentaron eventos adversos en ninguno de
los dos grupos intervenidos., Una potencial limitacion en este estudio es la

heterogeneidad de los pacientes y el tamafio de la muestra.

10. CONCLUSIONES.Y RECOMENDACIONES
10.1 Conclusiones
Basandonos en los resultados obtenidos, podemos concluir que no se encontré una
diferencia significativa en la efectividad entre el"uso de goma de mascar y el
ondansetrén para el control de nauseas y vémitos en.pacientes de la UCPA. Por lo
tanto, la hipotesis nula (HO) se rechaza y la hipoétesis alternativa (HA) se acepta.
Esto sugiere que la goma de mascar puede ser tan efectiva’como el ondansetron

para estos pacientes.

10.2 Recomendaciones

e Se recomienda realizar mas investigaciones para confirmar estos hallazgos.

e Llevar a cabo la implementacion con otro tipo de cirugias abdominales en
los que se pueden estudiar los demas beneficios asociados a la goma’de
mascar.
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12.1 INSTRUMENTO

o HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD: “DR. JUAN GRAHAM

CASASUS”.
EFECTIVIDAD DE L'AGOMA DE MASCAR EN COMPARACION CON ONDANSETRON SOBRE NAUSEAS Y

VOMITO EN PACIENTES DE LA UCPA

DATOS DEMOGRAFICOS

Turno:

Fecha

Expediente

Técnica
Anestésica

Diagnéstico preoperatorio:

Cirugia realizada:

Edad:

Sexo:

ASA:

Peso:

Talla:

APFEL:

Ant. NVPO: 1

No fumador:1

Femenino :1

Opioides PO:1

GOMA DE MASCAR
SIN AZUCAR

ONDANSETRON
8 MG IV

Inicio cx

Termino
cX

Duracién
min

Dosis
opioide

Dosis
inductor

Dosis
RNM

Adyuvantes

NAUSEAS

VOMITO

DOL

OR

Sl

NO

RESCATE

Sl | NO

RESCATE

NO

S|

EVA
(0-10)

RESCATE

INGRESO
UCPA

1 HORA

2 HORAS

ALTA
UCPA

12 HORAS

24 HORAS
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HOSPITAL,REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS.
SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al

investigacion.

Efectividad, deJa goma de mascar en comparacion con ondansetrén sobre
nauseas y vomito en pacientes de la UCPA.

No aplica

Villahermosa, Tabascos

JI-PG-203

La nausea y vomiterposterior ala cirugia son dos de los efectos secundarios méas
comunes. Para prevenirlo lo habitual es iniciar medicamento que se administra por
la via intravenosa, sin embargo, se ha documentado en la literatura actual que al
utilizar la goma de mase€ar se puede prevenir este efecto secundario tan comun en
los pacientes, es por es6 que queremosssaber mediante esta investigacion si existe
una disminucion de esta complicacién durante el periodo posterior a la cirugia en
los pacientes post operados de colecistectomia laparoscopica en el hospital Juan
Graham Casasus.

Al finalizar el evento quirdrgico y ser llevado al area de recuperacion después de
la cirugia y ya se sabra previo al generador de*nimeros por computadora de la
pagina www.ramdom.org , si sera del grupo experimental o del grupo farmacolégico
y de acorde a esto se iniciara el tratamiento para evitar la nausea y vomito durante
su estancia en recuperacion. Vamos a documentar.el'nimero de veces que pueda
presentar nduseas y/o vomito y otros efectos relacionados,como la sensacion de
bienestar al poder ingerir alimento inmediatamente posterior al evento quirdrgico.
Los resultados no tienen ninguna influencia en la cirugia quesse le hizo.

Al tratarse la nausea y vomito de un efecto secundario cominde‘una cirugia existe
la posibilidad de presentar esta desagradable sensacion ¢aun) con nuestro
tratamiento establecido, ante lo cual ya se tiene un plan Pparayadministrar
medicamentos de rescate en caso de que se presenten y también para atender
todos los efectos adversos relacionados

Evitar la nausea y vomito posterior a la cirugia
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participar en el Si durante su estancia en la unidad de recuperacion post cirugia presenta nausea
estudio: y/o vomito persistente se le dara otro medicamento para quitar la molestia, se tiene
todo el material y recursos para atender cualquier efecto adverso que se presente.
Informacion sobre Los resultados obtenidos de esta investigacion podra consultarlos en el momento
resultados y que lo desee, al ponerse en contacto con el responsable de la investigacion.

alternatiVas de
tratamiento:

Participacién o retiro: Usted es libre de abandonar el estudio, si en algiin momento asi lo decide, sin que
esto interfiera con el resultado de su cirugia ni en su recuperacion.

Privacidad y Sus datos seran completamente confidenciales, en todo momento sera guardada

confidencialidads la confidencialidad de sus datos, ademas, al momento de la publicacién de los

resultados, en ninglin momento se daré a conocer su identidad.

Declaracidon de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y_gue;se tome la muestra solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Dr. Candelario Torres Valier.

Investigador Medico /de base=del servicio de Anestesiologia del Hospital Regional de Alta
Responsable: Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”

Colaboradores: Dra. Taniasdtzel*Alejandro Alvarez

Medico resiente,de segundo,afio de la especialidad de Anestesiologia del Hospital
Regional de-Alta.Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”

Calle uno, ColaniadMiguel Hidalgo, Villahermosa, Tabasco.

Servicio de Anestesiologia

Teléfono: 9935010279

Correo electrénico: aeatmtc@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento


mailto:aeatmtc@gmail.com
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123 CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION
(Como esta en
el instrumento)

EDAD Medida cronolégica | Se le pregunt6 al Cuantitativa Escala 18- 30
que abarca el paciente la edad en 31-40
tiempo transcurrido afos cumplida 41-50
desde el nacimiento | hasta ese 51-60
hasta el momento momento
de la valoracion
preanestésica.

SEXO Género definido al Se pregunt6 al Cualitativa Nominal Hombre
nacimiento y paciente a que Mujer
determinado por el sexo pertenece
tipo de/caracteres
sexuales primarios
que presenta el
paciente, si€ndo
uno de los dosg
siguientes: hombre
0 mujer

IMC Razén matematica Se calcula Cuantitativa Ordinal Bajo peso
gue asocia la masa |¢Peso/(talla)2 Peso normal
y la talla de un Sobrepeso
individuo Obesidad

ASA Clasificacion del Enbase a los Cualitativa Nominal 1
Estado Fisico dela /| diagnésticos,con 2
American Society of _|..les que cuente el 3
Anesthesiologists paciente se 4
para evaluar el determinara’la 5
grado de categoria ASA%a la 6
enfermedad del que.pertenece
paciente o estado
fisico

RIESGO NVPO | Através de APFEL Se clasificaal Cuantitativa Nominal Bajo (0,1 punto)
Criterios para paciente'eomo Moderado (2, 3
identificar factores riesgo alto, medio y puntos)
de riesgo para bajo Alto (4 puntos)
NVPO

NVPO Nausea es el Presencia de Cuantitativa Ordinal Aparicion de NV:
sintoma o la nauseas y/o Ingreso a UCPA
sensacion subjetiva | vomitos durante el 1 hora
de malestar general | tiempo establecido 2 horas
con necesidad Alta de UCPA
inminente de 12 horas
vomitar. 24 horas
Voémito es el
término para
describir la
expulsién enérgica
del contenido del
tubo digestivo
superior por la boca

DOSIS DE Se administra por la | Metoclopramida 10 | Cualitativa Nominal Si/ No

RESCATE presencia de NVPO | mg
a pesar de la
terapia establecida

EFECTOS Efectos indeseables | Aparicion de signos | Cuantitativa Nominal Cefalea

ADVEROS por la utilizaciéon de | y sintomas que se Elevacién de
una intervencion relacionan con la enzimas

aplicacién de una hepéticas

intervencion u otra. Estrefiimiento
Hipotensidn
Alergia
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Prolongacion del
QT
COSTO- Identificar los Precio de Cualitativa Nominal Pesos
BENEFICIO costos que genera Ondansetron mexicanos
utilizar una Precio de la goma
intervencion u otra. de mascar
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HOSPITAL REGIOMNAL DE ALTA ESPECTIALIDAD
“DR. JUAN GRAHAM CASASLIS®

d\ ¢ DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
/; DEL HRAE. "Dr. JUAN GRAHAM CASASUS™

cumpliments al misma, de Elica en Investigacion dal HRAE. Dv. Juan Graham

Casasis, con regisiro vuu@ 1868, anle la Comisiona Nadonal de Biostica.

Se preserila la
can ondanselidn s

i acidn: Efeclividad de |a goma de mascar en comparacion

y pacientss de la DCPAT.  Se trala de un proyecls de
imvestigacion gue camo di juidates de invesligacion que pressnta |3 residents
Dra. Tania Izl Alsjandra s Doctores: El irabajo esta asesorsdn por el
Dr. Candetario Torres Vaber y r Ganzilez Javier.

7 )
Infarmameos que el proyecs ha sido FAL S BCLtn.

Pt ko quas 8e asigha fak de registre: :Qma.znzto
*

Villahermosa, Tabascs a 16 'ﬂjl.l'li’b de 2023, con sede en p“.hl.'h'l Graham Casasds,
Comilé de Etica en Invesligacion del HRAE. Dr. Juan Graham .

Bajo prolesta de declaraciin de respansabilid

el HRAE. Dr. Juan Graham Casasis.
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