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I. GLOSARIO

N&useas: sensacion desagradable, subjetiva experimentada en el epigastrio y garganta

que se asocia a la necesidad inminente de vomitar. (6)

Argueadas: contraccion de los musculos respiratorios que incluye diafragma y

musculos abdominales sin lograr la expulsion de contenido gastrico. (6)

Vomitos: expulsion forzada a través de la boca del contenido gastrico. (6)

Anafilaxia: consiste en una reaccion alérgica extremadamente grave que afecta a todo
el organismo y se instaura a los pocos minutos de haber estado expuesto al alérgeno.
Podria definirse también como una reaccion “explosiva" del sistema inmune hacia un

agente externo. (Clinica Universal de Navarra, 2023)

Anestesia: Es el medicamento que evita que tenga dolor durante ciertos
procedimientos médicos. Hay varios tipos diferentes de anestesia. El tipo de anestesia
que reciba depende del procedimiento y de su estado general de salud. (Junta Editorial
de Cancer.Net, 2019)

Epidemiologia: es la ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la enfermedad
y de sus determinantes en la poblacién. Su interés se centra en la poblacién, para
conocer quién enferma, dénde enferma y cuando enferma. (Ibafiez Marti, 2007)

Riesgo para la salud: es la posibilidad o probabilidad de que algo dafie o afecte de

alguna manera la salud. (salud.nih.gov., 2016)

Signos: son manifestaciones de la enfermedad que pueden ser percibidas por un
observador externo: son manifestaciones objetivas, que otras personas, ademas del
propio enfermo, pueden constatar; y no solamente por la vista, sino por cualquiera de
los sentidos. (De la Fuente, 2014)

Sintomas: son las manifestaciones que el propio enfermo siente, y que nadie, a
excepcion de quien los padece, puede constatar. Son, por tanto, manifestaciones

subjetivas, que tan solo percibe el sujeto que las padece. (De la Fuente, 2014)



Diagnostico: Un procedimiento ordenado, sistematico, para conocer y establecer de
manera clara una circunstancia, a partir de observaciones y datos concretos. (Equipo

editorial, Etecé, 2021)

Opioides: son una clase de medicamentos utilizados para reducir el dolor. Incluyen
analgésicos disponibles legalmente a través de una receta médica, asi como drogas

ilegales tales como la heroina. (California Department of Public Health, 2023).



Il. RESUMEN

Introduccion: las naduseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son una de las
complicaciones mas frecuentes en cirugia pediatrica ambulatoria, asociadas con malestar,
deshidratacion y retraso en el alta. Su presentacion depende de factores anestésicos,

quirargicos y del paciente.

Obijetivo: Determinar la prevalencia de nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes
sometidos a cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de

enero a junio de 2024.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron 284
expedientes clinicos que cumplieron los criterios de inclusion. Se analizaron variables
demogréficas, tipo y duracion de la cirugia, técnica anestésica, uso de opioides y
profilaxis antiemética, asi como la presencia de NVPO, su tratamiento y complicaciones

asociadas.

Resultados: De los 284 pacientes analizados, 40 presentaron nauseas y vomitos
postoperatorios (NVPO). La mayor frecuencia de NVPO se registré en pacientes con
anestesia general balanceada (34 casos), cirugias urologicas (11 casos), duracion
quirargica de 30 minutos a 1 hora (15 casos), y uso de opioides en el postoperatorio (24
casos). La mayoria de los casos ocurrieron en pacientes que no recibieron profilaxis
antiemética (28 casos). La prevalencia fue mayor en el grupo de 9 a 18 afios (35.2%) y
en el sexo femenino (16.17 %). El tratamiento méas empleado fue dimenhidrinato (85 %).
Se identificaron 17 eventos de complicaciones en 12 pacientes, siendo las mas frecuentes

el ingreso hospitalario prolongado, la deshidratacion leve y el laringoespasmo.

Conclusiones: La anestesia general balanceada, el uso de opioides y una duracion
quirargica mayor a 30 minutos fueron los principales factores asociados a NVPO. La
prevalencia fue mayor en mujeres y aumenté con la edad. El tratamiento mas frecuente
fue dimenhidrinato, aunque la literatura destaca mayor eficacia de los antagonistas 5-
HT3. Las complicaciones mas comunes fueron ingreso hospitalario prolongado,
deshidratacion y laringoespasmo, lo que resalta la importancia de una profilaxis
adecuada.



I1l. INTRODUCCION

Las nduseas y vomitos postoperatorios son complicaciones frecuentes en pacientes
pediatricos sometidos a procedimientos quirdrgicos, que pueden afectar
significativamente su bienestar y proceso de recuperacion. En el Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom (HNNBB), el manejo de estas complicaciones es de suma
importancia para garantizar la calidad y seguridad de la atencion quirdrgica. Los estudios
previos han demostrado que los nifios son una poblacién con alto riesgo de desarrollar
nauseas y vomitos postoperatorios, con una incidencia que varia ampliamente entre el
30% y el 80%, estos sintomas no solo generan malestar en los pacientes, sino que también
pueden prolongar la estancia hospitalaria y aumentar los costos asociados con el cuidado

de la salud.

El presente estudio tiene como objetivo describir la aparicion de nauseas y vomitos
postoperatorios en pacientes pediatricos atendidos en el HNNBB durante los meses de
enero a junio 2024. Para ello, se realizara un analisis exhaustivo de las variables
pertinentes, incluyendo la edad, sexo, tipo de cirugia, tipo de anestesia y presencia de

nauseas y vomitos postoperatorios.

A través de este estudio, se espera contribuir al conocimiento cientifico sobre la
incidencia y los factores asociados con las nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes
pediatricos, asi como informar y mejorar los protocolos de manejo en el HNNBB.
Ademas, se busca proporcionar evidencia que respalde la implementacién de estrategias
preventivas y terapéuticas dirigidas a reducir la incidencia y la gravedad de estas
complicaciones, mejorando asi la calidad de atencion y el bienestar de los pacientes

pediatricos sometidos a procedimientos quirdrgicos en el HNNBB.



IV. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos
a cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio
2024.

Obijetivos especificos

1. Identificar factores predictivos de nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes
sometidos a cirugia ambulatoria.

2. Investigar la prevalencia de nauseas y vomitos postoperatorios segln grupo etario
en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria.

3. Describir el tratamiento de nduseas y vOmitos postoperatorios en pacientes
sometidos a cirugia ambulatoria.

4. Detallar complicaciones de nauseas y vOmitos postoperatorios en pacientes

sometidos a cirugia ambulatoria.



V. MARCO TEORICO

5.1 Antecedentes

En un estudio realizado en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en agosto de
2017, se evaluaron los beneficios analgésicos del paracetamol administrado por via
intravenosa como monoterapia en pacientes de 3 a 6 afios sometidos a cirugia electiva de
adenoamigdalectomia para el control del dolor postoperatorio. Esta investigacion se llevo
a cabo debido a la controversia en la eleccion del analgésico ideal para este tipo de cirugia,
considerando las complicaciones asociadas, como la tendencia a la hemorragia y los
efectos adversos potenciales de los opioides, como la depresion respiratoria, nauseas y

vOmitos.

Se destaco la importancia de seleccionar un analgésico que reduzca la incidencia de estos
efectos adversos, ya que no solo causan molestias al paciente, sino que también dificultan
su recuperacion y prolongan su estancia en el &rea de recuperacion posanestésica o en el

servicio de otorrinolaringologia.

En otro estudio, se observé que algunos pacientes que recibieron dosis de rescate
analgeésica presentaron efectos adversos posteriores a la administracion. Por ejemplo, se
reportd que un paciente presentd nduseas y depresion respiratoria inmediatamente
después de la administracién del rescate analgésico, siendo manejado con una bolsa de
respiracion manual hasta que se restablecid su patron respiratorio normal. Ademas, otro
paciente experimentd nauseas después de recibir una dosis de rescate analgésico a los 30
minutos de la cirugia. (Argueta Pineda, C., Calderon Lopez, S. y Callejas Barrientos, J.,
2017).

Ademas, el estudio titulado "Evaluacion sobre la efectividad clinica del uso de
sedoanalgesia utilizando midazolam y clorhidrato de ketamina como alternativa previa a
la realizacion de la técnica de anestesia raquidea en pacientes pediatricos, ASA |, de 8 a
12 afios intervenidos quirdrgicamente en apendicectomias no complicadas, en el Hospital
Nacional San Rafael en el periodo de agosto 2015" se centra en evaluar la efectividad
clinica de la sedoanalgesia como técnica alternativa previa a la anestesia raquidea en

pacientes pediatricos sometidos a apendicectomias no complicadas.

La justificacion del estudio se basa en la necesidad de reducir las complicaciones pre,

trans y post-anestésicas asociadas con la anestesia raquidea en nifios, especialmente en



términos de nauseas y vomitos postoperatorios. La sedoanalgesia con midazolam y
clorhidrato de ketamina se presenta como una opcion viable para disminuir estas
complicaciones, ya que proporciona un control efectivo del dolor y reduce la necesidad
de utilizar opioides, que son conocidos por sus efectos secundarios como nauseas y
vomitos. El estudio se lleva a cabo en pacientes de 8 a 12 afios con apendicectomias no
complicadas, con el objetivo de beneficiar al paciente al disminuir la ansiedad y el estrés
quirdrgico, mantener un estado hipndtico y evitar traumatismos psicoldgicos. Ademas, se
busca reducir la permanencia en sala de operaciones y los costos hospitalarios, asi como
facilitar el control predecible de la profundidad anestésica y disminuir los riesgos
asociados con la intubacidn dificil en pacientes de emergencia. Los resultados del estudio
muestran que el 63.33% de los pacientes no presentaron complicaciones, mientras que el
16.67% present6 nauseas/vomitos y un 10% presentd depresion respiratoria y temblores,
respectivamente. En resumen, el estudio demuestra la viabilidad y la efectividad de la
sedoanalgesia con midazolam y clorhidrato de ketamina como alternativa previa a la
anestesia raquidea en pacientes pediatricos sometidos a apendicectomias no complicadas,
ofreciendo beneficios tanto para el paciente como para el hospital en términos de
seguridad, costo y calidad de atencion, especialmente al reducir la incidencia de nauseas

y vomitos postoperatorios. (Gonzélez, 2015).

En otro estudio, el autor Shiraishi Zapata realizé un estudio de cohorte observacional
prospectivo para determinar la incidencia acumulada de nauseas y voémitos
postoperatorios en las primeras 24 horas después de la cirugia. El estudio se realizé en el
Hospital Essalud de Talara. Todos los adultos que se sometieron a colecistectomia bajo
anestesia general participaron en el estudio. El balance de octubre de 2014 a diciembre
de 2016, se evalud la ocurrencia de nauseas y vomitos postoperatorios, durante las
primeras 24 horas del postoperatorio y se realizaron analisis univariados, bivariados y de
regresion logistica. Hubo 244 pacientes, la mayoria con dos factores de riesgo en la escala
de Apfel, con una incidencia acumulada de nduseas y vomitos postoperatorios durante el
periodo de observacién de 0,51 (IC 95% 0,45-0,57), a pesar de que el 85,25% recibia
profilaxis. El analisis de regresion logistica mostré sexo femenino (OR 3,30, IC del 95 %
1,66-6,55, p = 0,0007) y nduseas y vomitos postoperatorios previos o cinetosis (OR 2,67,
IC del 95 % 1,25-5, 68, p = 0,011) como factores de nauseas y vomitos postoperatorios.

Se observo una asociacion entre los farmacos antieméticos y la aparicion de nauseas y



vomitos postoperatorios (p=0,92). (Shiraishi-Zapata CJ, Arellano-Adrianzén SJ,
Rodriguez-Velarde GJ., 2020).

Pérez Caballero, realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal desde enero de
2013 hasta diciembre de 2014 para determinar la incidencia de néuseas y vomitos
posoperatorios en pacientes sometidos a anestesia general electiva en el Hospital
"Arnaldo Milian Castro”. Las variables evaluadas fueron: sexo, edad, indice de masa
corporal, tabaquismo, cinetosis 0 nauseas y vomitos postoperatorios, clasificacion de la
Sociedad Americana de Anestesidlogos, técnica anestésica y anestésicos utilizados, tipo
de procedimiento quirurgico, diagnéstico quirargico, 12 hospitalizaciones, abordaje de
cirugia. localizacion, uso de sonda nasogastrica, tiempo operatorio y vomitos precedidos

de nauseas, durante las primeras 24 horas después de la cirugia.

Los resultados fueron que la incidencia fue del 15,4% y fue mas frecuente en mujeres, no
fumadoras, con antecedentes de nauseas y vomitos postoperatorios, y uso de tiopental,
inhaladores y opioides postoperatorios (0 ambos). Segun el tipo de procedimiento
quirdrgico, se presentd con mayor frecuencia en cirugias ginecologicas, convencionales,
no ambulatorias y de mas de una hora. (Pérez Caballero D, Nieto Monteagudo CG., 2017)
y por ultimo Park realiz6 un estudio observacional para determinar si la administracion
antiemética preoperatoria y posoperatoria podria reducir las nduseas y los vomitos
posoperatorios en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla. Los pacientes del
estudio (N = 101) recibieron ramosetron por via intravenosa 1 hora antes de la cirugia (N
=50) o al final de la cirugia (N = 51) de forma consecutiva. La incidencia y la frecuencia
de uso de medicacidn de rescate se registraron 48 horas después de la cirugia. Como
resultado, la administracién preoperatoria de ramosetron no redujo las durante las
primeras 48 horas. No se observaron diferencias significativas en la frecuencia de nauseas
y vomitos, el uso de medicacion de rescate y la gravedad de las nauseas (p> 0,05). (Park
HJ, Chang MJ, Kang SB, Hwang lu, Kim JS, Chang CB, 2021).

En el contexto de la atencion pediatrica, es fundamental comprender los protocolos de
anestesiologia utilizados tanto a nivel internacional, especialmente en instituciones de
renombre como el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom (HNNBB). Los cuidados
anestésicos en pacientes pediatricos requieren una atencién especializada debido a las

diferencias fisioldgicas y farmacocinéticas en comparacién con los adultos.



Los protocolos prequirurgicos en el HNNBB se centran en la evaluacion exhaustiva del
estado de salud del paciente, incluyendo la historia clinica completa, la realizacion de
exadmenes fisicos y pruebas diagndsticas pertinentes. Se aplican medidas especificas para
minimizar los riesgos anestésicos, como la identificacion y manejo de comorbilidades,

alergias y medicamentos preexistentes.

Durante el acto quirdrgico, se emplean técnicas anestésicas adaptadas a las necesidades
de cada paciente. En el caso de cirugias ambulatorias peditricas, se prefiere el uso de
anestesia general balanceada o sedacion adecuada, con el objetivo de proporcionar un
estado anestésico seguro y confortable. Los medicamentos utilizados se seleccionan
cuidadosamente para evitar efectos adversos, especialmente nauseas y vomitos

postoperatorios. (Dias Ponce C, 2010).

Los protocolos postquirurgicos incluyen la monitorizacion continua del paciente en el
area de recuperacion postanestésica, con énfasis en la deteccion y manejo precoz de
complicaciones potenciales, como nauseas y vOmitos. Se administran medicamentos
antieméticos segun los protocolos establecidos para prevenir y tratar estos sintomas.
Ademas, se brinda atencion integral para garantizar la hidratacién adecuada y el alivio
del malestar postoperatorio. (Ramirez Lora D, Castillo M., 2018). Es esencial destacar
que, en caso de que se presenten nauseas y vOmitos postoperatorios, se activan los
protocolos establecidos para su manejo. Se administra el tratamiento farmacoldgico segun
las pautas clinicas, con seguimiento continuo para evaluar la respuesta al tratamiento y
prevenir complicaciones adicionales, como la deshidratacién. Los pacientes son
monitorizados de cerca para asegurar su recuperacion optima y garantizar su bienestar a

largo plazo.

Las practicas implementadas en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
(HNNBB) durante las etapas prequirdrgica, intraoperatoria y postoperatoria estan
orientadas a brindar una atencion pediatrica segura y eficaz. Estas intervenciones clinicas
se alinean con las recomendaciones internacionales y han sido adaptadas a las necesidades
particulares de la poblacion infantil.

5.2 Base Tedrica
El centro del vomito esta localizado en la formacion reticular de la médula, recibe
estimulos aferentes de los centros corticales 14 superiores, nervio vago, trigémino,

glosofaringeo, nervio olfatorio y oOptico y de estructuras somaticas como el tracto



gastrointestinal, el corazon, la faringe, el mediastino y los testiculos. Del centro del
vomito salen los impulsos eferentes a través de los nervios vagos, frénicos a los musculos

abdominales.

La zona quimiorreceptora vendria hacer otra fuente importante de estimulos aferentes, la
cual se localiza en el area postrema, es un area ricamente vascularizada que escapa a la
barrera hematoencefalica lo que la hace vulnerable de ser activada por estimulacion

quimica directa a través del liquido cerebroespinal o la sangre.

La inspiracion profunda, los movimientos antiperistalticos y el aumento de la salivacion
inician el proceso del vomito. El cierre de la glotis protege la via aérea de la relajacion
del esfinter gastroesofagico, los musculos del térax y la pared abdominal se contraen, el
diafragma desciende vigorosamente, aumentando asi la presion intraabdominal y el

contenido gastrico es expulsado al es6fago y hacia fuera a través de la boca.

En la actualidad se reconocen mas de 40 neurotransmisores implicados en el acto del
vomito. Las estructuras centrales involucradas en este proceso son ricas en receptores
histaminérgicos, muscarinicos, serotoninérgicos, dopaminérgicos y opioides, sobre los

cuales acttian inhibiendo los farmacos antieméticos.

La incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios puede llegar hasta un 30 % en la
unidad de recuperacion y se puede incrementar hasta un 80 % o mas durante las préximas
24 horas (6).

5.3 Incidencia y particularidades en la poblacién pediatrica

La ndusea y vomito postoperatorio (NVPO) en la poblacion pediatrica en general tiene
una incidencia de 1:2, la cual se incrementa con la edad a partir de los dos afios, teniendo
su pico entre los 9 y 14 afios con porcentajes de 30 al 80% en la poblacién pediatrica con
alto riesgo. Es importante mencionar que en nifios menores de dos afios la incidencia de
NVPO es menor al 20%(1,2). El anestesiologo debe tener claro que en los nifios, ademas
de la nausea, una arcada o un vémito, existe la regurgitacion, la cual se puede definir
como vomitos en pequefias cantidades de alimentos no digeridos que vienen en forma
facil y sin esfuerzo. Este evento y la NVPO en nifios se pueden explicar por las siguientes
razones del desarrollo: 1) el sistema nervioso del lactante tiene una accion vagotonica
predominante; 2) hay un aumento del peristaltismo; 3) el cardias adquiere su madurez y

tonicidad a los tres meses de vida extrauterina y; 4) el esfinter esofagico inferior no tiene



tonicidad al nacimiento, la cual se establece hasta los seis meses de edad, alcanzando su
madurez hasta los tres afios. Asimismo, la NVPO en los nifios es menos desagradable
viene» en un simple movimiento. En la poblacion pediatrica es muy dificil medir la
nausea dado que es un sintoma y el nifio puede entenderlo diferente, de modo que los
estudios que se realizan de incidencia solo contemplan la presencia del signo de vomito,

por lo que en los nifios es correcto hablar solamente de vomito postoperatorio (VPO) (16).

5.4 Factores de riesgo

Se han implicado varios factores de riesgo independientes en el desarrollo de NVPO
pediatrico. En un estudio multicéntrico de 1257 nifios, se identificaron los siguientes
factores de riesgo principales: una duracion de la cirugia de 30 minutos o mas, edad de 3
afios 0 mas, cirugia de estrabismo y antecedentes de NVPO en el nifio o familiares
inmediatos (padres o hermanos). Ademas, el riesgo de desarrollar NVPO se estratifico y
se estimo en 9%, 10%, 30%, 55% y 70% dependiendo de la presenciade 0, 1, 2,304

factores de riesgo respectivamente.

Tabla 1. Factores de riesgo para la aparicion de NYVP

Quirurgico Duracion mayor a 30 minutos

Cirugia ocular

Cirugia ORL (adenoidectomia, amigdalectomia)
Anesteésico Uso de anestésico volatil

Uso de opioides

Aumento del dolor postoperatorio
Paciente Edad de >3 afios

Historia o antecedentes familiares inmediatos

Ayuno preoperatorio prolongado

Estado de deshidratacién



Se cree que la duracién de la cirugia contribuye a la incidencia de NVPO debido a una
exposicion mas prolongada a estimulos emetogénicos. Una mayor incidencia de NVPO
también se asocia con puntuaciones mas altas de dolor posoperatorio, el uso de opioides
para el manejo del dolor y el uso de anestésicos volatiles para el mantenimiento de la
anestesia. La edad menor de 3 afios parece tener un efecto protector contra el desarrollo
de NVPO, aunque el mecanismo no se entiende bien, ya que ocurre lo contrario en los
adultos cuya edad es menor de 50 afios. El sexo femenino aumenta el riesgo de NVPO,
aunque no se ha demostrado que esto sea clinicamente significativo y no se considera un
factor contribuyente importante. Ademas, se cree que existe un grado de contribucién
genética al desarrollo de NVPO que resultd en la asociacion familiar observada, aunque
no se ha descrito la naturaleza exacta de esto.

5.5 Procedimientos emetogénicos

Varias cirugias se asocian con un mayor riesgo de desarrollar NVPO; algunas de las
incidencias més altas ocurren en cirugias oculares y otorrinolaringoldgicas, incluyendo
amigdalectomia, adenoidectomia y correccion del estrabismo. Un estudio encontré que
las tasas de NVPO fueron tan altas como el 82% en pacientes pediatricos sometidos a
amigdalectomia y otro informo tasas de NVPO de 54% en nifios sometidos a cirugia de
estrabismo. También se ha informado que las tasas de NVPO son superiores al 50% en la
orquidopexia y la reparacion de hernias. Considerando estas altas tasas de NVPO, la
profilaxis antiemética debe considerarse especialmente en pacientes sometidos a estos

procedimientos.

5.5 Influencia de la eleccion del farmaco anestésico

Dada la alta prevalencia de NVPO en pacientes pediatricos, es importante que los médicos
conozcan las estrategias para minimizar el riesgo de NVPO en sus pacientes. Una de esas
estrategias es evitar el uso de anestésicos volatiles a favor de la anestesia intravenosa total
(TIVA) con propofol durante el periodo intraoperatorio. Este cambio por si solo reduce
la tasa de NVPO hasta en un 25%. Cuando no se puede evitar el uso de anestésicos
inhalados, un estudio recomienda la profilaxis con un solo farmaco antiemético, que se
encontrd que era igualmente eficaz que la TIVA en la prevencion de NVPO después de
la cirugia de estrabismo en nifios. La anestesia regional también se prefiere a la anestesia
general para reducir el riesgo de NVPO. Los estudios han demostrado que el uso de
anestesia local en lugar de o0 ademas de la anestesia general reduce la incidencia de NVPO

en las amigdalectomias.



Se ha descubierto que el aumento del uso de opioides aumenta el riesgo de NVPO de
manera dependiente de la dosis. EI manejo del dolor multimodal sin opioides se favorece
para el control del dolor intraoperatorio y posoperatorio agudo en el quiréfano y en la sala
médica después del alta de la UCPA. Se ha demostrado que el uso de bloqueos caudales
para anestesia regional en pacientes sometidos a procedimientos renales, de vejiga o
ureterales redujo las NVPO y se asocié con un menor uso de opioides y antieméticos de
rescate. Los AINES también son efectivos como parte de un régimen multimodal que ha
demostrado ser eficaz en el manejo del dolor posoperatorio. Ademas, su uso puede
conducir a menos casos de NVPO. Una vez que se pensO que el uso de AINE puede
aumentar el riesgo de sangrado, en un estudio de pacientes sometidos a procedimientos
de amigdalectomia y adenoidectomia, no se asocié un aumento de la incidencia de

sangrado con el uso de AINES.

5.6 Optimizacion preoperatoria

Otro factor que puede influir en la incidencia de NVPO es el ayuno preoperatorio. El
proposito del ayuno preoperatorio es reducir el volumen del contenido géastrico durante el
procedimiento y, por lo tanto, reducir el riesgo de aspiracién, que puede provocar
infeccion y sindrome de dificultad respiratoria aguda. Sin embargo, el ayuno
preoperatorio prolongado se ha asociado con nauseas posoperatorias. Un estudio
investigd los efectos de un tiempo de ayuno preoperatorio mas corto y no logré encontrar
una diferencia significativa en la reduccion de NVPO, pero si encontr6 que un periodo de
ayuno mas corto se asocid con un menor dolor posoperatorio después de los
procedimientos de amigdalectomia. Es importante sefialar que, si esta reduccion del dolor
resulta en un menor uso de opioides para controlar el dolor, puede haber una disminucion
posterior de NVPO.

También se ha sugerido la carga de carbohidratos, es decir, la ingesta preoperatoria de un
liquido rico en carbohidratos, como un método para reducir las nauseas y vomitos
posoperatorios. Un ensayo controlado aleatorizado encontr6 que la carga de carbohidratos
resulté en menos casos de nauseas posoperatorias y sugirié que también puede haber una
reduccion posterior de los vomitos en estos pacientes. Se sugirio que los carbohidratos
preoperatorios pueden evitar que el cuerpo persista en un estado catabolico prolongado
durante la cirugia, posiblemente reduciendo la inflamacidn, el dolor y las nauseas/vémitos

resultantes.



La hidratacion es otro factor importante en el desarrollo de NVPO en pacientes
pediatricos. En un estudio de 150 nifios sometidos a cirugia abdominal inferior y de pene,
la fluidoterapia intraoperatoria liberal dio como resultado tasas significativamente mas
bajas de NVPO. Sugieren que el liquido perioperatorio suplementario ayuda a corregir
los déficits de liquido existentes que pueden haber sido causados por el ayuno, ayudando
asi a mantener un volumen de liquido intravascular adecuado, lo que evita la activacion

de mecanismos que de otro modo podrian desencadenar nauseas y vomitos.

5.7. Profilaxis de las nauseas y los vémitos postoperatorios
Debido a que los NVPO son dos veces mas frecuentes en los nifios que en los adultos, la
proporcion de nifios que van a ser candidatos a profilaxis de NVPO es superior. Se debe

realizar profilaxis en los siguientes casos:

e Los nifios que tengan mas de 3 afos.

e Los que se vayan a someter a cirugias consideradas emetdgenas: estrabismo,
amigdalectomia, cirugia del oido medio, correcciones del pabellon auricular, cirugia
con una duracion superior a 30 minutos.

e Los nifios que tengan antecedentes de NVPO.

e Los procedimientos que requieran infusion de opioides o uso de PCA en el
postoperatorio. En esos nifios, también se deben seguir unas lineas anestésicas
estratégicas que permitan disminuir el riesgo de NVPO:

e Uso de técnicas regionales siempre que sea posible.

e Uso del propofol para la induccion y el mantenimiento de la anestesia.

e Uso de un suplemento intraoperatorio de oxigeno. Se ha demostrado que el mantener
una fraccion inspirada de oxigeno del 80 % durante la intervencion es efectivo para
minimizar el riesgo de NVPO.

e Una hidratacién adecuada y evitar el uso de halogenados.

e Evitar el uso de opioides en el postoperatorio, fundamentalmente de vida media larga.

e Evitar el uso de neostigmina (20).

Como ya se ha descrito, existen una serie de factores que se asocian a un mayor numero
de NVPO. En los adultos, existe evidencia cientifica sobre los factores predictivos
independientes de NVPO. Sin embargo, en los nifios, es dificil establecer cuales de estos
factores de riesgo de NVPO son predictivos independientes. En el modelo predictivo

pediatrico de Apfel, los factores a considerar son: 1) cirugia mayor de > 30 minutos, 2)



edad >= 3 afios, 3) cirugia de estrabismo y 4) historia de nauseas y vomitos
postoperatorios. Con base en este modelo, se asigna un punto a cada una de las variables

a considerar siguiente cuadro. (17).

Eberhart ef al. [10] scoring system (pediatric pafients)
Formula: add score for the following four risk factors(no=0; yes=1)
Duration of surgery (=30 min)?
Age greater than or equal to 3 years?
Strabismus surgery?
History of PV in child or of PV/PONV in a parent or sibling?
Score: risk of PV
0=9%
1=10%
2=30%
3=55%
4=70%

ASA, American Scciety of Anesthesiclogists; ENT, otolaryngologic [er Ear,
MNose, and Throat) [ENT); PONV, postoperative nausea and vomiting; PV,
postoperative vomiting.

Reproduced with permission from [5].

5.8. ;Cuéndo esta indicada la profilaxis antiemética farmacologica?

En un ensayo clinico aleatorio multicéntrico, en el que se utilizaron distintas terapias
antieméticas solas y combinadas, se observé que cada una por separado redujo el riesgo
relativo de NVPO en un 26%, independiente de las otras intervenciones y del riesgo basal
del paciente. Sin embargo, la reduccion absoluta del riesgo que se consigue con la
aplicacion de una determinada terapia antiemética depende del riesgo basal de sufrir
NVPO que presente el paciente. Por consiguiente, en pacientes con riesgo bajo para
NVPO, la minima reduccion absoluta del riesgo que se conseguiria con la profilaxis
antiemética no justificaria ni el costo ni la posibilidad de efectos adversos farmacoldgicos
(22).

La politerapia por su parte, solo estaria indicada en pacientes con alto riesgo de NVPO,
en quienes la reduccién absoluta del riesgo seria significativa. En vista de lo anterior, se

recomienda el score simplificado de Apfel (Anexo 2):

e Realizar profilaxis farmacoldgica de las NVPO en pacientes con elevado riesgo
de NVPO (3-4 puntos en la escala de Apfel), idealmente con terapia combinada.

e Considerar profilaxis con monoterapia en pacientes de riesgo moderado (2 puntos
de la escala de Apfel).

o No realizarla en pacientes de bajo riesgo (0-1 punto de la escala de Apfel).



Los pacientes con un elevado riesgo de NVPO deben recibir profilaxis combinada o

multimodal:

e Ondansetrén (0,05 mg/kg) y dexametasona (0,015 mg/kg)
e Ondansetron (0,1 mg/kg) y droperidol (0,015 mg/kg)
e Droperidol (0,015 mg/kg) y dexametasona (0,015 mg/kg).

La terapia multimodal incluye: disminuir la ansiedad y la distension gastrica en la
induccion, una adecuada hidratacién, evitar movimientos bruscos, mejorar el medio
ambiente del area de recuperacion y el inicio de la via oral en la cirugia ambulatoria, lo
cual nos puede prevenir 9 de cada 10 eventos de pacientes que pueden presentar NVPO
(16).

5.9. Farmacos utilizados en la profilaxis y en el tratamiento de las nauseas y los vomitos
postoperatorios.

Las guias de consenso para el manejo de las NVPO en el paciente adulto no son aplicables
a los nifios. Entre los diferentes farmacos que se han utilizado para la prevencién y el
tratamiento de los NVPO en los nifios, se encuentran los que se desarrollan a

continuacion:

Ondansetrén y otros antagonistas 5HT3 existen numerosas evidencias que sugieren
que los antagonistas 5SHT3 son los antieméticos mas eficaces. Actuan directamente sobre
los receptores situados en el area postrema y en el nucleo del fasciculo solitario. También
acttan a nivel periférico, a nivel entérico, bloqueando las aferencias vagales estimuladas
por la serotonina y disminuyendo la percepcién del estimulo emético. EI ondansetron, el
granisetron, el dolasetrén y el tropisetron son los mas conocidos, y pueden administrarse
por via oral e intravenosa. EI ondansetron es el més utilizado por ser el mas coste-efectivo
de todos. Su administracion en los nifios sanos y su efecto sobre la repolarizacién
miocardica han sido ampliamente estudiados: se ha observado una accion clinicamente
insignificante sobre el intervalo QT. Otros efectos secundarios son raros, e incluyen dolor
de cabeza y enrojecimiento en la zona de administracién cuando esta se realiza por via
intravenosa. Algunos estudios muestran que la utilizacién de ondansetrén como profilaxis
o tratamiento de NVPO parece disminuir el efecto analgésico del paracetamol. Se ha visto
que este antagonista es mas efectivo que el droperidol en la prevencion de NVPO, y que
tanto el ondansetrén como el droperidol son mas efectivos que la metoclopramida en la

prevencion de los NVPO en los nifios (21). El ondansetrén es el mas utilizado, y el Gnico



aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos para los nifios menores

de 2 anos.

Dexametasona (igual que otros glucocorticoides, como la metilprednisolona) disminuye
el riesgo de NVPO. El mecanismo de accion no esta claro. Parece que actua disminuyendo
la produccion de prostaglandinas y de &cido araquiddnico a nivel intestinal. Su efecto es
mas potente cuando se utiliza combinado con otros farmacos antieméticos, ya que parece
que tienen efecto sinérgico. Su administracioén debe realizarse en la induccién, ya que
tienen un inicio de accién lento (aproximadamente 2 horas). La duracion de su accion es
prolongada (72 horas). Como efectos secundarios, se ha informado de algun caso de
sindrome de lisis tumoral en pacientes pediatricos con leucemia que han recibido
dexametasona intraoperatoria. Se debe tener precaucion en su administracion en los
pacientes diabéticos y obesos. La administracion intravenosa debe realizarse lentamente,

ya que produce escozor en la region perineal y genital.

Antagonistas dopaminérgicos D2. En lo que se refiere al sistema nervioso central, el
receptor mas intimamente asociado a los NVPO es el receptor dopaminérgico (D2). Esto
explica el efecto antiemético de los antagonistas dopaminérgicos. En condiciones
normales, la dopamina inhibe la liberacidn de acetilcolina en el plexo mientérico, y actla
sobre los receptores presinapticos dopaminérgicos (D2). Algunos farmacos antagonistas
dopaminérgicos que actuan también en este nivel van a tener un efecto procinético y

favorecen la liberacion de acetilcolina:

e Droperidol: es un bloqueante de los receptores dopaminérgicos (D2) localizados en
el area postrema. Es un potente neuroléptico, con un efecto antinauseoso mas
marcado que el efecto antiemético, de ahi que en los estudios realizados en pacientes
pediatricos se muestre menos efectivo que el ondansetron. Puede causar sedacion en
el postoperatorio, por lo que es posible que retrase el alta en la cirugia ambulatoria.
Ademas, puede producir disforia, alteraciones extrapiramidales, alteraciones
electrocardiograficas e incluso arritmias. Por eso, solo debe utilizarse en los nifios
para la profilaxis o el tratamiento de los NVPO, y ademéas solo en casos
seleccionados y siempre en un ambiente hospitalario.

e Metoclopramida: desde principios de los afios ochenta, ha sido utilizada para el
tratamiento de NVPO tanto en los nifios como en los adultos. Los pacientes

pediatricos tienen un elevado riesgo de presentar movimientos distonicos y de



desarrollar un sindrome extrapiramidal. Esto es mas marcado en los rangos de edad
comprendidos entre 0-2 afios y 12-19 afios, y en las pacientes pediatricas del sexo

femenino.

Antagonistas histaminérgicos. Dexclorfeniramina, difenhidramina, dimenhidrinato.
Son farmacos antihistaminicos que parecen tener efecto en el tratamiento de NVPO. No
son farmacos de primera linea, pero algunos estudios apoyan el uso del dimenhidrinato
para la prevencion de NVPO en los pacientes de riesgo moderado y alto de NVPO.
También ha sido usado como terapia de rescate en los NVPO establecidos. Asocian un
gran namero de efectos secundarios (sedacion, sequedad de boca, vision borrosa,
etcétera). Propofol. Es un hipnético utilizado para la induccion y el mantenimiento de la
anestesia general y para la sedacion. Tiene propiedades antieméticas con concentraciones

plasmaticas muy bajas, pero su efecto antiemético tiene una duracion muy corta (21).

5.10. Terapia antiemética en caso de profilaxis fallida o no realizacién de profilaxis y
aparicion de NVPO

Las recomendaciones actuales para el tratamiento de NVPO establecidos van a depender
de si el paciente recibio o no profilaxis (Anexo 2). Si un paciente no ha recibido profilaxis,
se recomienda como terapia de primera linea una dosis baja de un antagonista del receptor
5-HT3 (ondansetron, granisetron o tropisetron). Una alternativa, en pacientes que

presentan NVVPO inducidos por opioides, es la adicion de droperidol.

En el caso de que el paciente haya recibido profilaxis y esta haya fallado, se recomienda
utilizar un farmaco de distinta clase al utilizado como profilactico, si las NVPO ocurren
en el postoperatorio inmediato (primeras 6 horas). Si han transcurrido méas de 6 horas, y
no hay otra alternativa disponible para terapia de rescate, puede repetirse el mismo
farmaco usado en la profilaxis. Esta recomendacion se basa en un ensayo clinico aleatorio
gue mostro que en aquellos pacientes en que no fue exitosa la profilaxis con ondansetron
una dosis repetida de ondansetron no parece ofrecer control adicional de las NVPO. En
el caso de la dexametasona, considerando su larga vida media, no se recomienda repetir
hasta pasado 24 horas. Finalmente, no olvidar descartar causas tratables de NVPO, como
dolor, hipotension arterial, hipovolemia, disminucion postoperatoria de la motilidad

gastrointestinal y complicaciones quirurgicas (22).



5.11 Complicaciones de los vdmitos postoperatorios.

Las consecuencias de los vomitos postoperatorios (NVPO) son costosas para el paciente
y su familia, el anestesiologo y la institucién. Ademas, pueden dificultar la recuperacién
de la cirugia. El paciente con NVPO sufre eventos psicoldgicos, metabélicos y
fisiologicos adversos, que incluyen malestar, hambre, deshidratacion, desequilibrio
electrolitico y aspiracion pulmonar. La aspiracion pulmonar bajo anestesia tiene una
incidencia de 9,3 por 10 000 nifios. Puede haber efectos quirdrgicos adversos, como
dehiscencia de la herida y movilizacion reducida o retrasada. El costo para la institucion
resulta de altas tardias o ingresos hospitalarios imprevistos, de los cuales el 2 % resulta
de la NVPO.

La institucion debe proporcionar financiacion para los costos de adquisicion de
medicamentos y estrategias para prevenir o tratar la NVPO, pero con una estrategia
rentable, esto puede representar una inversion. La administracién imprudente de
profilaxis antiemética a todos los pacientes puede conducir a reacciones medicamentosas
innecesarias e injustificadas, como se demostré en el Sexto Proyecto de Auditoria
Nacional del RCoA, que examind la anafilaxia peroperatoria. Ademas, no se ha
demostrado que mejore los resultados. Por lo tanto, es imperativo que todos los pacientes
sean estratificados objetivamente por riesgo y tratados adecuadamente. La determinacién
del riesgo basal de cada paciente permite al médico informar al paciente y a su familia e
iniciar medidas para reducir los factores prevenibles y administrar la profilaxis o el
tratamiento mas apropiado (23).



VI. DISENO Y METODOS

6.1 Tipo de disefio

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal y disefio retrospectivo, donde se
describid la caracterizacion clinica de nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes
sometidos a cirugia ambulatoria en Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero
a junio 2024.

6.2 Universo
El total de pacientes sometidos a cirugia ambulatoria en Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom de enero a junio de 2024 estuvo conformado por 1,208. Se excluyeron
125 pacientes:

e 75 pacientes cuya cirugia programada no se llevé a cabo por cualquier motivo.

e 50 Pacientes con expedientes clinicos incompletos o informacion insuficiente para

el registro de eventos postoperatorios.

6.3 Poblacion de estudio
1,083 pacientes sometidos a cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom durante el periodo de enero a junio de 2024.

6.4 Tamarfio y seleccion de la Muestra:
Donde:
n=tamafio de muestra para poblacién finita

N= tamafio de la poblacién

= NZ?P (1-P)
"~ a2 (N-1)+22 P(1-P)

Z=nivel de confianza (95%)=1.96

P= proporcion esperada (0.5)
d= precision (0.05)

1083 (1.96) 0.5 (1-0.5) 1044.9152

284
(0.05)2 (1083-1) + (1.96)2 0.5(1-0.5) 3.6779

n=

Tamanfo de muestra: 284 pacientes



6.5 Los criterios de inclusion.

Ambos sexos.

Nifios de todos los grupos etarios sometidos a cirugia ambulatoria.

Nifios con cualquier tipo de cirugia ambulatoria.

Nifios sometidos a todas las técnicas anestésicas.

6.6 Los criterios de exclusion.

Nifios que presenten nauseas o vOmitos previos a la cirugia.

¢ Nifios que presenten complicaciones durante la cirugia.

e Pacientes cuya cirugia programada no se llevo a cabo por cualquier motivo.

e Pacientes con expedientes clinicos incompletos o informacion insuficiente para el

registro de eventos postoperatorios.

6.7 Método de recogida de datos

Se realiz6 a través de fuente secundaria de informacion con la revision de expedientes
clinicos para lo cual se utiliz6 un instrumento de recolecciéon de datos en el que se le
asignd un codigo numérico (001-284) a cada participante que cumplia con los criterios de

inclusion del estudio y se guardara la informacion en una base de datos digital.

6.8 Entrada y gestion informatica de los datos

Los datos fueron validados en el software Epi Info e ingresados a través de la plataforma
Formularios de Google, Inc. donde se introdujeron los datos pertinentes al estudio
obtenidos de los expedientes clinicos incluidos en el estudio. Ademas, se utilizo
programas informaticos Microsoft Word, Microsoft Excel, donde se realiz6 tablas y

graficos con la informacion obtenida para hacer el analisis descriptivo de los datos.



VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se rigié por los principios éticos fundamentales de las investigaciones
médicas, garantizando la proteccion de los derechos humanos basicos, incluidos la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de los participantes. Se aseguré que los

participantes no estuvieran expuestos a ningun riesgo durante el estudio.

Se solicito autorizacion a la Direccion, al Departamento de Cirugia Ambulatoria y al
Departamento de Anestesiologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom para

llevar a cabo el estudio.

Los datos obtenidos son de caracter confidencial, ya que no se brinda nombres de
pacientes ni numeros de expediente; se realizara la recoleccion de datos con un
instrumento para cada participante en el que se le asignara un cédigo numérico (001-284)
a los participantes que cumplan los criterios de inclusion, solo el investigador tendré
acceso a la informacion cumpliendo todos los principios éticos y Unicamente se utilizé
para fines de la investigacion y queda a disposicion de las instituciones correspondientes

al ambito de salud.



VIIl. RESULTADQOS

Objetivo 1. Identificar factores predictivos de nauseas y vomitos postoperatorios

en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria.

Grafico 1. NVPO segun tipo de cirugia (n=284)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

En urologia, 11 pacientes presentaron NVPO y 46 no presentaron NVPO. En cirugia
pediatrica, ortopedia, otorrinolaringologia y cirugia plastica 6 presentaron NVPO y no
presentaron NVPO 59, 24, 31 y 35 respectivamente. Sin embargo, en oftalmologia, 5

presentaron NVVPO y 48 no. Por otra parte, en maxilofacial, ninguno presenté NVPO.



Grafico 2. NVPO segun tipo de anestesia (n=284)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nuseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

En anestesia general balanceada, 34 pacientes presentaron NVPO y 207 no presentaron
NVPO. En anestesia general mixta, 6 pacientes presentaron NVPO y 31 no. En los casos

con anestesia inhalatoria y sedacion no se registraron eventos de NVPO.
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Grafico 3. NVPO segln duracion de cirugia (n=284)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

De los 11 pacientes incluidos en cirugias de menos de 30 minutos, solamente 1 presentd
NVPO. En las cirugias con duracién de 30 minutos a 1 hora se registraron 15 casos de
NVPO y 122 no los presentaron. En las cirugias de 1 a 2 horas, 14 presentaron NVPO y
95 no presentaron NVPO. Finalmente, en las cirugias de mas de 2 horas hubo 10 casos
de NVPO y 17 sin NVPO.
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Grafico 4. NVPO segn uso de opioides postoperatorios (n=284)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nuseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

Con el uso de opioides en el periodo postquirdrgico, 24 pacientes presentaron NVPO y
84 no lo hicieron. En contraste, entre quienes no recibieron opioides, 16 presentaron
NVPO y 160 no.
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Grafico 5. NVPO segun uso de profilaxis antiemética (n=284)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

En el grupo sin profilaxis antiemética, hubo 116 pacientes, de los cuales 28 presentaron
NVPO y 88 no presentaron NVPO. Entre quienes recibieron profilaxis, 64 pacientes
recibieron dexametasona, con 6 casos de NVPO y 58 sin NVPO;
46 pacientes recibieron dimenhidrinato, con 3 casos de NVPO y 43 sin NVPO;
y 58 pacientes recibieron la combinacién de dexametasona y dimenhidrinato, con 3 casos
de NVPO y 55 sin NVPO.
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Objetivo 2. Investigar la prevalencia de nauseas y vomitos postoperatorios segun

grupo etario en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria.

Grafica 6. Prevalencia NVPO por grupo etario y sexo (n=284)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nuseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

En el grupo de 0 a 3 afos, la prevalencia total de NVPO fue de 30.0%, correspondiendo
un 23.5% al sexo femenino (4 de 17 pacientes) y un 6.5% al masculino (3 de 46). En el
grupo de 3 a 6 afios, la prevalencia total alcanz6 28.9%, con 15.4% en mujeres (4 de 26)
y 13.5% en hombres (5 de 37). En el grupo de 6 a 9 afios, la prevalencia total fue de
20.4%, compuesta por 4.5% en mujeres (1 de 22) y 15.9% en hombres (7 de 44).
Finalmente, en el grupo de 9 a 18 afios, la prevalencia total lleg6 a 35.2%, de los cuales

20.9% correspondieron al sexo femenino (9 de 43) y 14.3% al masculino (7 de 49).



Objetivo 3. Describir el tratamiento de nauseas y vomitos postoperatorios en

pacientes sometidos a cirugia ambulatoria.

Grafico 7. Tratamiento antiemético en pacientes con NVPO (n=40)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nuseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

En total, 40 pacientes presentaron NVPO vy recibieron tratamiento antiemético.
El farmaco mas utilizado fue el dimenhidrinato, administrado en 34 pacientes.
La dexametasona se emple6 en 3 pacientes, la combinacion de dimenhidrinato y

dexametasona en 2 pacientes, y el ondasetron en 1 paciente.
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Objetivo 4. Detallar complicaciones de nauseas y vOmitos postoperatorios en

pacientes sometidos a cirugia ambulatoria.

Grafico 8. Complicaciones asociadas a NVPO (n=284)

Con complicaciones (NVPO)

Sin complicaciones

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

Entre los pacientes que presentaron nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO), 12
(4.2%) desarrollaron alguna complicacion, mientras que 272 (95.8%) no registraron

complicaciones.
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Grafico 9. Complicaciones en pacientes con NVPO (n=12)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos caracterizacion clinica de nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

En el gréafico pictorico se muestra que los 12 pacientes que presentaron nauseas y vomitos

postoperatorios (NVPO) desarrollaron algun tipo de complicacion. Las mas frecuentes

fueron ingreso hospitalario mayor de 18-24 horas en 8 pacientes, deshidratacion leve en

5 pacientes y laringoespasmo en 4 pacientes. En total, se registraron 17 eventos y 5

pacientes presentaron mas de una complicacion de forma simultanea.
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IX. DISCUSION

En este estudio, la anestesia general balanceada fue la técnica mas asociada a NVPO
(34 casos), seguida de la anestesia general mixta (6 casos). Las cirugias uroldgicas
concentraron la mayor frecuencia de NVPO (11 casos) y los episodios se presentaron
principalmente en procedimientos con una duracion de 30 minutos - 1 hora (15 casos)
y de 1-2 horas (14 casos). El uso de opioides postoperatorios se asocié con una mayor
incidencia (24 casos frente a 16 en pacientes sin opioides), mientras que la profilaxis
antiemética mostrd un efecto protector, con 28 casos en pacientes sin profilaxis frente
a 12, en quienes recibieron dexametasona, dimenhidrinato o ambos. Estos hallazgos
coinciden con lo descrito por Apfel et al. (20), quienes identificaron como factores de
riesgo la anestesia con agentes volatiles, el uso de opioides y la duracién prolongada
de la cirugia. Asimismo, Kovac (21) y otros autores sefialan que los antagonistas de
receptores 5-HT3 son los antieméticos mas eficaces para prevenir y tratar la NVPO,
mientras que el dimenhidrinato constituye una alternativa Util en pacientes pediatricos
con riesgo moderado o alto. Por ello, siguiendo la propuesta de Apfel et al. (17), la
profilaxis debe individualizarse utilizando terapia combinada en pacientes de alto

riesgo y monoterapia en aquellos con riesgo moderado.

La prevalencia de NVPO en el grupo de 0 a 3 afios fue de 23.5% en mujeres y 6.5%
en hombres. En 3 a 6 afios, las cifras fueron similares entre sexos (15.4% vs. 13.5%).
En 6 a 9 afios, la prevalencia fue mayor en varones (15.9%) que en mujeres (4.5%),
mientras que en 9 a 18 afios volvid a ser mas alta en mujeres (20.9% vs. 14.3%). Estos
resultados confirman que la incidencia de NVPO tiende a aumentar con la edad, siendo
menor en los menores de 3 afios, quienes parecen tener un efecto protector frente a este
evento. Estudios previos de Kranke et al. (1) y Eberhart et al. (2) han descrito un
incremento progresivo de la NVPO a partir de los 2 afios, con un pico entre los 9y 14
anos. Asimismo, Apfel et al. (17) identifican la edad >3 afios como uno de los
predictores incluidos en su modelo pediatrico para NVPO. En cuanto al sexo, la
prevalencia global fue mayor en el sexo femenino (16.67%) que en el masculino
(12.5%), lo que concuerda con lo descrito por Kranke et al. (1), Eberhart et al. (2) y
Apfel et al. (17), quienes reconocen al sexo femenino como un factor de riesgo
independiente para NVPO.



En los 40 pacientes que presentaron NVPO, el tratamiento mas frecuente fue el
dimenhidrinato, utilizado en 34 casos (85%). En menor proporcién, se administro
dexametasona en 3 casos (7,5%), la combinacion de dimenhidrinato y dexametasona
en 2 casos (5%) y ondansetron en 1 caso (2,5%). Kovac (21), sefiala que los
antagonistas de receptores 5-HT3, como el ondansetrén, son los antieméticos mas
eficaces para la prevencion y tratamiento de la NVPO, mientras que el dimenhidrinato
puede ser una opcion util en pacientes pediatricos con riesgo moderado o alto.
Asimismo, Apfel et al. (20) enfatizan la importancia de individualizar la profilaxis y
tratamiento antiemético segun el riesgo, favoreciendo el uso de combinaciones en

casos de alto riesgo y monoterapia en riesgo moderado.

De los pacientes que presentaron NVPO, 12 (4,2%) tuvieron alguna complicacion,
mientras que 272 (95,8%) no presentaron ninguna. La complicacion mas frecuente fue
el ingreso hospitalario de 18 a 24 horas en 8 casos, seguida de deshidratacion leve en
5 casos y laringoespasmo en 4 casos. En conjunto, estos pacientes acumularon 17
eventos, lo que indica que algunos presentaron mas de una complicacion de forma
simultanea. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Kovac (21), quien subraya
que la NVPO puede asociarse a consecuencias clinicas que retrasan el alta. Gan et al.
(22) destacan que la adecuada prevencion y el tratamiento oportuno reducen eventos
como la deshidratacion y las complicaciones respiratorias. Por su parte, Apfel et al.
(20) indican que el control de la NVPO debe formar parte de un enfoque multimodal
para minimizar la morbilidad y la prolongacion de la estancia. Finalmente, Eberhart y
colaboradores (2) enfatizan la importancia de la vigilancia postoperatoria en pacientes

con NVPO, debido al riesgo acumulado de presentar eventos adversos.



V. CONCLUSIONES

Los factores que mostraron mayor influencia en la aparicion de NVPO en la
poblacion pediatrica estudiada fueron la anestesia general balanceada, el uso de
opioides en el postoperatorio y la duracién quirdrgica mayor a 30 minutos. Estos
hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura y refuerzan la necesidad de
considerar estas variables en la planificacion anestésica y en la implementacion

de medidas preventivas especificas en el contexto del HNNBB.

La prevalencia de NVPO aument6 con la edad y fue mayor en el sexo femenino,
confirmando su papel como factores de riesgo descritos en la literatura. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de estrategias profilacticas personalizadas segun

edad y sexo.

El dimenhidrinato fue el farmaco mas empleado para el tratamiento de NVPO en
la muestra, a pesar de que la literatura describe mayor eficacia de los antagonistas
5-HT3. Es fundamental individualizar la profilaxis y el tratamiento antiemético

segun el riesgo, el cual debe establecerse mediante scores validados.

Las complicaciones observadas (ingreso hospitalario 18-24 h, deshidratacion
leve y laringoespasmo) resaltan la importancia de la profilaxis y del tratamiento
oportuno para disminuir la morbilidad y evitar prolongar la estancia hospitalaria.



VI. RECOMENDACIONES

A nivel central

e Establecer politicas nacionales de manejo perioperatorio pediatrico que incluyan
protocolos de prevencion y tratamiento de NVPO.
e Promover la formacion continua de anestesiologos en estrategias basadas en la

evidencia para reducir la morbilidad asociada a NVPO.
Al hospital

e Implementar protocolos institucionales para la identificacion, profilaxis y
tratamiento de NVPO, utilizando la escala de Apfel pediatrica como herramienta
de estratificacion de riesgo.

e Asegurar la disponibilidad de antieméticos de mayor eficacia, como ondansetron
y dexametasona, para la profilaxis y tratamiento basado en la evidencia.

e Favorecer la adquisicion de medicamentos y equipos que permitan el uso de
técnicas anestésicas con menor riesgo emetdgeno, como la anestesia intravenosa
total (TIVA) y las técnicas neuroaxiales, optimizando asi el manejo anestésico de
los pacientes.

e Promover la capacitacion continua de anestesiologia y de enfermeria en la
prevencion y manejo NVPO, priorizando el uso de analgesia multimodal para

disminuir la administracion de opioides.
A la universidad

o Fortalecer la formacion de los residentes de anestesiologia en el reconocimiento
de factores de riesgo, profilaxis y tratamiento de NVPO basados en guias

actualizadas y escalas predictivas de riesgo.
A padres de familia

e Involucrarlos en el plan perioperatorio, explicando los beneficios de la profilaxis

y el manejo multimodal del dolor.
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X111, ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

Fecha: Edad: No. Correlativo:
Sexo: Masculino__ Femenino

Clasificacion de ASA. 1 2 3

Diagnostico

Especialidad

Procedimiento

Antecedente personal de nauseas y vomitos: Si No

Tipo de cirugia:

Urologia Ortopedia Plastica Cirugia  pediétrica Herniorrafia,
Laparoscépica Otorrinolaringologia Oftalmoldgia Otra

Tiempo de cirugia menor

30 min 30min a 1h laz2h mayor de 2 h

Premedicacion: Si No Medicamento utilizado:

Tipo de Anestesia

o General Balanceada
o General inhalatoria
o General mixta
o Sedacion.
Induccion anestésica

o Inhalatoria
o Propofol
o Midazolam
o Oftro......... Cual
Manejo de la via aérea.

o Asistido con méscara facial
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o Intubacién endotraqueal
o Mascara laringea.
Uso de opioides durante la induccién

Fentanyl
Morfina
Remifentanil
o Otro...Cual Dosis
Mantenimiento anestésico.

o O O

Sevoflorane Isofluorane
Fi02 durante el procedimiento:

30 a 40%
40 a 60%
60 a 80%
o 100 %
Profilaxis de NVPO Sl Cual:

o O O

o Dexametasona
o Dimenhidrinato
o Otro...

No

Uso de relajantes neuromusculares.

Si No

o Vecuronio
o Cisatracurio
o Succinilcolina

Uso de reversion de la relajacion neuromuscular con neostigmina

Sl

No

Empleo de opioides durante el posoperatorio

o Fentanil
o Morfina
o Petidina
o Otro...
Empleo de otros analgésicos para dolor posoperatorio.

Paracetamol
Ketorolaco
Ketamina

N -butilhioscina

0 O O O




o Otro...Cual
Utilizacion de antieméticos terapéuticos.

Dexametasona
Ondansetrén.
Dimenhidrinato
Otro...

o O O O

Complicaciones
o Faringitis
Quemadura nasal
Broncoaspiracion
Neumonitis quimica
Neumonia aspirativa
Deshidratacion (Gorelick score: Leve, moderada, severa)
Desequilibrio hidroelectrolitico. Cual?
Trastorno acido-base (acidosis, alcalosis)
Prolongacion de estancia hospitalaria (6-12h, 12-24h,24-48h, >48h)
Dehiscencia de suturas

O O O O O O O O O




Anexo 2. Score Simplificado

" Evaluacion del riesgo de NVPO ]
\ {score simplificado de Apfel etal) |

Riesgo bajo (10-20%): Riesgo moderado (40%): Riesgo alto (60-80%) |
0-1 factores de riesgo 2 factores de riesgo 3-4 factores de ricsgo |
No profilaxis ] Reducir riesgo basal:

- = Anestesia regional, si es posible
- En caso de anestesia general:

* Considerar anestesia total endovenosa con propofol

* Evitar éxido nitroso y anestésicos inhalatorios

* Minimizar el uso de opioides (analgesia multimodal)
. y Neostigmina
- - Hidratacion adecuada i
.- Transporte cuidadoso de! paciente

l l

T TR S S ————

Considerar profilaxis con monoterapia: [ Profilaxis con |
- dexametasona 4 mg i.v. en la induccion | monoterapia o
- droperidol 1.25 mg i.v. antes del final de la cirugia | terapia
- ondansetrén 4 mg i.v. antes del final de Ja cirugia | combinada
B "
NVPO (sin profilaxis) | | NVPO (fracaso profilaxis) |

1
|

Descartar causas tratables de NVPO
(dolor, hipotension. hipovolemia, ileo postoperatorio, obstruccion intestinal, etc.)

e

v v

- Ondansctron Img 1.v. (de Post-operatorio. inmediato (< 6 hrs.): utilizar un H

cleccion) antiemético de distinta clase al usado ¢n la profilaxis |
- dexametasona 2-4 mg iy, | |
- droperidol 0.625 mg i.v. | | Post-operatorio tardio (>6 hrs.): puede repetirse el ]

| mismo farmaco wtilizado ¢n la profilaxis (con
excepeion de la dexametasona), si no hay otro
disponible

e
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Anexo 3. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1. Identificar factores predictivos de nauseas y vomitos postoperatorios en paciente sometidos a cirugia ambulatoria en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Valor de variable | Tipo de variable
0-3 afos
Tiempo transcurrido en | Edad que se ha registrado en el _ 3-6 afios
Edad N o _ Grupo etario Intervalos
afios desde el nacimiento | expediente 6-9 afios
9-12 afios
< 30 minutos
Magnitud  fisica con la Tiempo que transcurre una 20 mina 1h
Tiempo que se mide la duracién o > min a
_ - operacion Intervalos
operatorio | separacion de Duracién de cirugias 1a1:30h
acontecimientos.
1:30ha2h




Ortopedia
Urologia
Plastica
Herniorrafia

Procedimiento quirdrgico o I :
Tipo de cirugfa _ . _ o _ Cirugias Cirugia Pediatrica Nominal
lizad realizado para corregir Tipo de cirugia realizada bulatori
realizada ambulatorias : - -
patologias quirdrgicas. Otorrinolaringologia

Laparoscopica

Oftalmologia
Otros
- Nausea: sensacion de
Nauseas y malestar en el | Nauseas y vomitos post , . Si
@ ’ Nauseas previas i
vomitos estomago que precede operatorios en cirugias V6mitos previos Dicotémica
previos al vomito. previas. No

- Vomito:  expulsion

violenta del contenido




del estdmago por la

boca.
Fentanil
Efecto que produce un | Ausencia de dolor durante .
Morfina
Analgesia medicamento al inhibir transoperatorio y post Opioide Nominal
. : Remifentanil
las vias del dolor operatorio
Petidina
Ausencia temporal de la
sensibilidad de una parte General inhalatoria
del cuerpo o de su o o )
_ Técnica anestésica aplicada a General balanceada
_ totalidad provocada por la ] o ) ) ]
Anestesia o y los pacientes de cirugia Tipo de anestesia General mixta Nominal
administracion de una ]
. ambulatoria .
sustancia quimica, por la Sedacion
hipnosis 0 como causa de
una enfermedad
Periodo previo a la
Period i P 0-2 horas
Ayuno pre- eriodo previo -a una | jntervencion quirdrgica sin Ti g | |
) : > PR ] _ . iempo de ayuno 2-4 horas ntervalo
operatorio | INEETVencion  quirurgica | ,oecta de alimentos solidos
con  abstencion  del 4-6 horas

ni liquidos




consumo de alimentos

solidos y liquidos.

6-8 horas
8-10horas

10-12horas

el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

Objetivo 2. Investigar la prevalencia de nauseas y vomitos postoperatorios seguin grupo etario en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria en

Tipo de variable

la mujer

examen fisico

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Valor de variable
0-3 afos
Tiempo transcurrido en | Edad que se ha registrado en el _ 3-6 arnios
Edad N o _ Grupo etario Intervalos
afios desde el nacimiento | expediente 6-9 afios
9-18 afos
Diferencia fisica y _
Identificacion a través del o Femenino o
Sexo constitutiva del hombre y Sexo biologico Dicotoémica
Masculino




Sensacion de malestar en
el estémago que precede Presencia de malestar en el , S
Nauseas al vomito estbmago en paciente post Nauseas ) Dicotémica
' o postoperatoria No
quirdrgico.
Expulsion violenta del | Expulsion ~ de  contenido | )
o ] ] o Vomitos post Si o
Vomitos contenido del estomago | gastrico por la boca en ) Dicotémica
) o operatorios No
por la boca. paciente post quirurgico.

Objetivo 3. Describir tratamiento de nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Valor de variable Tipo de variable
Medidas Enfoque amplio y no | Tratamiento de soporte dado a | Liquidos - Suero Hartman Nominal
generales especifico para manejar | los pacientes en contexto de | endovenosos - Solucién  Salina

una condicion médica o | nduseas y vomitos post Normal 0.9%

enfermedad. operatorios. - Suero Dextrosado

Respaldo 30°




Posicién neutral

Tratamiento

farmacologico

Uso de medicamentos
para prevenir, aliviar,
controlar 0 curar

enfermedades.

Medicamentos utilizados para
tratar nauseas y vomitos en

pacientes post quirdrgicos.

Analgésico

esteroideo

Antagonistas
dopamina D2

Antagonistas

histamina

Antagonistas

serotonina

de

de

de

Dexametasona

Metil-prednisolona

Metoclopramida

Droperidol

Difenhidramina
Dimenhidrinato
Dexclorfeniramina

Clorfeniramina

Ondansetrén

Granisetron

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




Objetivo 4. Detallar complicaciones de nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria en el Hospital Nacional

de Nifios Benjamin Bloom de enero a junio 2024.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Valor de variable Tipo de variable
Respiratorias Evento que compromete | Patologia que afecta via aérea |- Via aérea superior |- Faringitis Nominal
sistema respiratorio superior e inferior - Quemadura nasal
- Viaaérea inferior |- Broncoaspiracion
- Neumonitis
quimica
- Neumonia
aspirativa
Metabdlicas Condicién que ocurre | Alteracion bioguimica |- Desequilibrio - Hipo/hipernatremia Nominal
cuando los procesos | secundaria a nauseas Yy | electrolitico - Hipo/Hiperkalemia

bioquimicos que regulan
del

estan

el metabolismo

cuerpo

vOmitos en pacientes post

quirdrgicos

- Hipo/hipercalcemia
- Hipo/hipercloremia




desequilibrados 0

disfuncionales.

- Deshidratacion

- Leve (Gorelick

score 1-2 pts)

- Moderada
(Gorelick score 3-6 Ordinal
pts)
- Severa  (Gorelick
score 7-10 pts)
- Acidosis
- Trastorno  acido- | - Alcalosis
base
Dicotomica
Quirdrgicas Evento inesperado que | Evento  inesperado  post | - Prolongacién  de 6-12 horas Intervalo
surge durante o después | quirargico relacionado a| estancia
de una intervencion | nauseas y vOmitos post | hospitalaria 12-18 horas
operatorios. 18-24 horas

quirdrgica




- Re-intervencion

quirdrgica

24-48 horas

> 48 horas

Dehiscencia de

suturas

Cudlitativa

o1




Anexo 4. Diploma de buenas practicas clinicas

NIDA Clinical Trials Network

Certificate of Completion

is hereby granted to
Erika Beatriz Cisneros Portillo
to certify your completion of the six-hour required course on:

GOOD CLINICAL PRACTICE
MODULE: STATUS:

Course Completion Date: 10 October 2023
CTN Expiration Date: 10 October 2026

MW

Good Clinical Practice, Version 5, effective 03-Mar-2017
This training has been funded in whole or in part with Federal funds from the National Institute on Drug Abuse, National Institutes of Health,
Department of Health and Human Services, under Contract No. HHSN27201201000024C
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Anexo 5.

HOSPITAL FOMITE D I g NVESTIGACION CLINGA ?C EIS
NACIONA! 1 NgSos San Salvaigr, gl Satvador. (- \. _\"NNBQ
BENJAMIN BLOOM firupa de Revisaces Institucionates (1AR) # MBO0N09 — PR \'Wmﬁhl%
— @ — Tnseripeiin (NEIC WURLTIGN et

NOTIFICACION PARA EL INVESTIGADOR PRINCIPAL
MEMORANDO N.% 27082025-01

Fecha: 27 de agosto de 2025
Dra. Erika Beatriz Cisneros Portillo
Investigador Principal
Presente.

Protocolo de Investigacion: CARACTERIZACION CLINICA DE NAUSEAS ¥ VOMITOS POSTOPERATORIOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA AMBULATORIA EN KL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM DE ENERO A JUNIO
2024

Clasificacion del Estudio: Se utiliza formulario de evaluacion para trabajos que no son ensayos clinicos. El
protocolo presentado a evaluacion ética corresponde a una Investigacion sin Riesgo. En cuanto a la
clasificacion de estudios en nifios se ubica en la categoria C1: Investigacion que no implique un riesgo mayor
al minimo.

Evaluado por: Dr. Roberto Visquez

Secretario
Lic Fausto Calderon

Vocal

A través de la presente se certifica que el protocolo presentado a evaluacién/revision ética al cual se le realizo una
Evaluacion, no presenta reparos éticos, por lo que los revisores asignados expresan lo siguiente:

1) Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

2) El disefio se ajusta a las normas de Investigacion

3) La razon beneficio fue estimada aceptable.

4) Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucion del estudio dentro de los marcos
éticamente aceptables.

5) Observaciones y recomendaciones han sido superadas.

6) El investigador debe obtener la informacion del expediente clinico y paciente aplicando las Buenas Pricticas Clinicas
segiin lo consignado en las consideraciones éticas y ajustandose a lo descrito en la Norma técnica para la conformacion,
custodia y consulta de expediente clinico, Ley de Derechos y deberes del paciente, Ley Crecer Juntos.

['n consecuencia, el Comité de Etica en Investigacion Clinica acuerda dar por Aprobado (ASR) el protocolo. Ademas, se
imforma que el tiempo de vigencia de la aprobacion del proyecto es de un ano, prorrogable de acuerdo a comunicacion y

wolicitud oficial, y debera presentar al CEIS Informe Final en formato fisico y digital al concluir la investigacion.
Saluda atentamente o

-

0

f ™

Dr. Roberto Franklin\Vasquez lIPra, Gladys Jagkelin Alas de Alvarehgf
Secretario Coordinadora CEIC
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