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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién De La Realidad Problematica

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) a menudo ocurren como una
complicacion dentro del campo de la anestesiologia. La incidencia general de esta
afeccion es del 30 %, pero tiene el potencial de escalar al 70 % en aquellos que se
consideran de alto riesgo. Las nduseas, asi como los vomitos después del alta
(NVPA) son un fendmeno cada vez mas reconocido que se caracteriza por su alta
incidencia entre los pacientes después de una cirugia ambulatoria y su asociacion

con tasas elevadas de reingresos y gastos de atencion médica.!

Uno de los problemas perioperatorios que se debe reconocer es el vomito, que tiene
el riesgo potencial de aspiracion pulmonar. Esto puede resultar posteriormente en
el desarrollo de neumonia y/o neumonitis, a menudo denominada sindrome de
Mendelson. Ademas, los vomitos pueden provocar deshidratacion y desequilibrios
en los niveles de hidroelectrolitos, la ruptura o perforacion del es6fago, conocida
como sindrome de Mallory-Weiss, hemorragia gastrointestinal y presiones
intracavitarias elevadas, particularmente intracraneales, son condiciones médicas

potenciales que pueden surgir %3.

Por lo tanto, es importante sefialar que las nauseas, asi como los vomitos
posoperatorios (NVPO) pueden contribuir a la aparicibn de complicaciones
posoperatorias, como molestias en la incisibn, desarrollo de hematomas,
dehiscencia de la sutura, neumotdrax bilateral y, posteriormente, dar lugar a un
retraso en el alta de las Unidades de Emergencia. Se ha demostrado que el periodo
de recuperacion postanestésico (URPA, por sus siglas en inglés) da como resultado
una escalada en la duracion de las estadias ubicados en hospital y los gastos de

atencion médica asociados 23.

Mencionado lo anterior, la presente investigacion serda llevada a cabo en el Hospital
Sergio E. Bernales de la ciudad de Lima, el propdsito es obtener mas informacion
sobre las causas y las soluciones a las nauseas asi como los vomitos

posoperatorios para mejorar los resultados de salud de las madres y sus bebés. Al



llevar a cabo este proyecto de investigacion, nuestro objetivo es contribuir al cuerpo

de conocimiento cientifico existente en este campo.

De lo sefialado previamente se formula como objetivo de investigacion: Determinar
la asociacion entre factores de riesgo con nauseas, asi como vomitos en post
operadas de cesarea con anestesia neuroaxial en el hospital Sergio E. Bernales
durante el 20217 El responder esta pregunta permite obtener la informacion
necesaria para mejorar o implementar nuevas estrategias en el manejo de dicha
complicacion y asi fortalecer la calidad del servicio que se ofrece a los pacientes,
por parte del departamento de anestesiologia de nuestro hospital.

Basado en la evidencia presentada anteriormente no existe en la literatura local e
internacional incidencias o medidas de asociacion de factores de riesgo con las
complicaciones de nausea y vomito postoperatorio, lo que se traduce en un vacio
en la documentacién de dichos eventos que son potencialmente prevenibles,
siendo necesaria una primera aproximacion con la evaluacién de frecuencia y
tendencia de presentacion de dichos eventos de interés. No obstante en la literatura
se aprecia la importancia de la evaluacién, profilaxis asi como tratamiento de las
nauseas y vomito postoperatorio , tanto asi que existe documentacion sobre los
costos elevados secundario a la demora en traslado del paciente desde
recuperacion al igual que reingresos que lleva a mayor estancia hospitalaria hasta
la resolucion del problema, sin excluir el impacto importante sobre la satisfaccion
del paciente asi como la experiencia de los diferentes procesos que involucran el

evento quirirgico®.
1.2 Formulacién Del Problema

¢ Cudl es la asociacion entre factores de riesgo con nauseas y vomitos en post
operadas de ceséarea con anestesia neuroaxial en el hospital Sergio E. Bernales
durante el 20227



1.3 Objetivos
1.3.1 General

Determinar la asociacion entre factores de riesgo con nauseas y vomitos en post
operadas de cesarea con anestesia neuroaxial en el hospital Sergio E. Bernales
durante el 2022

1.3.2 Especificos

e Describir los factores de riesgos asociados a nauseas y vomitos en post
operadas de cesarea con anestesia neuroaxial en el hospital Sergio E.
Bernales durante el 2022

e Describir el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico utilizado en el
paciente con nauseas y vomitos en post operadas de cesarea con anestesia
neuroaxial en el hospital Sergio E. Bernales durante el 2022.

e Determinar la prevalencia de nauseas y vomitos en post operadas de
cesarea con anestesia neuroaxial en el hospital Sergio E. Bernales durante
el 2022.

¢ Identificar las complicaciones en post operadas de cesarea con anestesia
neuroaxial en el hospital Sergio E. Bernales durante el 2022.

e Describir las caracteristicas generales de las post operadas de cesarea con

anestesia neuroaxial en el hospital Sergio E. Bernales durante el 2022.

1.4 Justificacion del estudio

El aumento en la utilizacién de cesareas plantea un desafio importante para los
anestesibélogos, ya que tienen la tarea de gestionar la atencion de dos pacientes
al mismo tiempo. Cada paciente posee caracteristicas fisiologicas distintas y
comparte una conexion intima con el otro. Ademas, existe un potencial para la
presencia de patologias que pueden presentar riesgos severos para ambos

pacientes.

En los ultimos afios, ha habido un aumento en el uso de anestesia espinal
durante las cesareas en comparacién con la anestesia general. Esta

preferencia por los procedimientos neuroaxiales esta impulsada por la



necesidad de minimizar la exposicion del feto a medicamentos depresivos. Se
ha visto que la anestesia espinal tiene las tasas de morbilidad mas bajas. Sin

embargo, al considerar la mortalidad y el deterioro fetal.®

El bloqueo espinal generalmente es la forma predominante de anestesia
neuroaxial para el parto por cesérea debido a su inicio rapido y confiable. Sirve
como una alternativa viable a la anestesia general en los casos en gque se

requieren cesareas urgentes. ©

A medida que aumenta la prevalencia de las ceséreas, es inevitable que el uso
de anestésicos mas efectivos resulte en una escalada de las consecuencias
perjudiciales asociadas con los anestésicos. Entre estas consecuencias
destacamos nauseas y vomitos postoperatorios, que se atribuyen a multitud de
factores, los problemas antes mencionados a menudo se observan en los

pacientes.

En la actualidad, siguen siendo un desafio destacado durante la fase
posoperatoria, presentando una incidencia media que oscila entre el 20 % vy el
30 %. Sin embargo, cabe sefialar que esta complicacion puede afectar hasta al

80% de los individuos.”

El propésito es determinar la extension del dafio causado por los factores de
riesgo relacionados con las nauseas asi como los vomitos posoperatorios en
los procedimientos de anestesia neuroaxial. El objetivo es desarrollar
estrategias preventivas locales basadas en los recursos existentes. Ademas,
es importante fomentar una cultura de informar resultados adversos e
incidentes criticos para obtener informacion sobre la situacion actual, aprender

de errores asi como mejorar la calidad del trabajo.



1.5 Limitaciones

Pacientes post cesareadas con anestesia neuroaxial atendidas en el hospital

nacional Sergio E. Bernales en el 2022

1.6 Viabilidad

Para realizar este estudio, el investigador debe recibir el permiso necesario de
la Universidad Ricardo Palma. Se facilitara el acceso a los archivos de historia
clinica y la informacién se recogera mediante un formulario de recogida de

datos durante todo el periodo 2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gempeler, Fritz et al °. en la investigacion que se tituld: “Causas y factores de riesgo
de nduseas y vomitos postoperatorios en el Universitario de San Ignacio” el estudio
reveld una incidencia de nauseas y vomitos posoperatorios (NVPO) del 8,1 %, con
un 7,8 % de pacientes que experimentaron nauseas y un 3,6 % que experimentaron
vomitos. En particular, la aparicion de NVPO se asoci6 significativamente con el
género femenino, los procedimientos quirdrgicos laparoscopicos y las duraciones
anestésicas superiores a 180 minutos?®

Marrén, Manuel. en la investigacion que se titulo: “Nauseas y vomitos durante la
cirugia ginecologica y obstétrica”, hallo que esta estrategia suma la terapia
farmacoldgica de combinacién mas investigada y verificada de NVPO y NVPO. Las
combinaciones de dexametasona y droperidol del receptor 5HT3 y dexametasona,

y droperidol y un antagonista de este receptor han demostrado ser eficaces.®

Navarro, Daniel et al * En la investigacion que se titulo: “Factores que influyen en
la ndusea y el vomito postoperatorios tras la anestesia espinal después de una
cesarea en un hospital de Bogoté, Colombia, 2020”. Los hallazgos que indican que
el 13 % de las 123 mujeres que se sometieron a una cesdrea para anestesia
regional experimentaron sintomas posteriores al procedimiento de nauseas y/o
vomitos.*

Garcia, Maria et al L. En la investigacion que se titul6: “Los efectos secundarios de
la limpieza peritoneal durante la cesarea con anestesia espinal incluyen nauseas y
vomitos. Eficacia de la combinacion de fentanilo/midazolam”. Los resultados
indican que la administracién de fentanilo en combinacion con midazolam reduce
significativamente la probabilidad de experimentar nauseas en un factor de 8,45 (IC
del 95 %: 3,07-23,27). Las disparidades persistentes persisten incluso después de
controlar otros factores que potencialmente podrian explicar la ocurrencia

observada (7.99, intervalo de confianza del 95% 2.91-21.92). La aparicion de



dislocacion uterina se asocia con una probabilidad 2,33 veces mayor de
experimentar nauseas, como lo muestra un intervalo de confianza del 95% que va
de 1,29 a 4,22. De igual manera, se observo una disminucién notable en la aparicion
de vomitos, molestias y disnea, sin un incremento correspondiente en la prevalencia

de prurito, malestar general e hipoxemia.°

Hon Sean tan et al 1. En la investigacion que se tituld: “El manejo 6ptimo de las
nauseas asi como los vomitos durante y después del parto por ceséarea la
prevencion de NVPQO”, se centra principalmente en optimizar la analgesia mediante
una estrategia multimodal que ahorra opioides. Ademas, se debe instituir una
terapia antiemética profilactica combinada en esta poblacién de alto riesgo para

reducir ain mas el riesgo de NVIO y NVPO.!

Jacobs, NF et al 3 En la investigacion que se titul6: “Pacientes de cesarea con
hiperémesis gravidica: un estudio de cohorte retrospectivo que evalla el riesgo de
nauseas y vomitos después del procedimiento”, Se compararon los datos de 76
pacientes con hiperemesis gravidica y 315 pacientes sin la afeccion. La incidencia
de nduseas asi como vomitos posoperatorios en el grupo de hiperemesis versus el
grupo sin hiperemesis fue del 43,4% frente al 29,6%, respectivamente. Las
probabilidades de experimentar nauseas y vomitos posoperatorios fueron 1,95
veces mas altas en las mujeres con hiperemesis gravidica que en las que no tenian
(ORa 1,95; IC del 95%: 1,13 a 3,36; P = 0,016). Las probabilidades de tener
nauseas y vomitos posoperatorios mas graves fueron mayores en el grupo de
hiperemesis gravidica (ORa 1,91; IC del 95%: 1,14 a 3,20; p = 0,014).12

Jelting, yvonne et al ®. En la investigacion que se tituld: “Desafios y soluciones para
la prevencion de nauseas y vOmitos posoperatorios en mujeres que reciben
anestesia regional para cesarea”. Los hallazgos indican que un control integrador
de los parametros circulatorios es eficaz para reducir la incidencia de nauseas y
vomitos intraoperatorios (NIOV) y nauseas y vomitos posoperatorios (NVPO). Se
proporcionan fluidos perioperatorios adecuados vy, Si es necesario, vasopresores
como parte del plan de tratamiento. El uso de anestésicos locales en dosis bajas,
la inyeccion suplementaria de opioides intratecales o espinales, o el uso de

soluciones hiperbaricas para optimizar la distribucion dentro del area neuroaxial

7



pueden ayudar a reducir la hipotension materna. Las alternativas a la anestesia
espinal tradicional incluyen la anestesia epidural o la combinacion de anestesia
espinal y epidural. El uso no indicado en la etiqueta de antieméticos para prevenir
las nduseas asi como los vomitos inducidos por opioides (OIONV) y las nduseas
asi como los vomitos posoperatorios (NVPO) puede restringir su administracion a
las mujeres embarazadas Estos medicamentos pueden estar especificamente

restringidos para fines terapéuticos.*®

Niu, Kun et al 7. En la investigacion que se titul6: “Prevencion de las nauseas asi
como los vomitos posoperatorios con propofol en mujeres después de un parto por
cesarea: un estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo”, se hallé
gue una disminucion significativa en la aparicion de nauseas entre los participantes
del grupo de Propofol en comparacion con los del grupo de placebo (25 % frente a
60 %, P < 0,001). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la aparicion de arcadas y vomitos entre los dos grupos. La dosis de 20 mg de
Propofol como antiemético de rescate demostré6 una eficacia considerable en
ambos grupos experimentales. El nivel de satisfaccion de pacientes y los obstetras
en el grupo de propofol fue mayor que en el grupo de placebo. No hubo diferencia
estadistica en la incidencia de hipotension entre los dos grupos antes y después
del parto. No hubo diferencias en la evaluacién neurolégica conductual neonatal

posoperatoria entre los grupos.4

Orbach, Sharon et al . En la investigacion que se tituld: “Investigacion prospectiva
de nauseas postoperatorias y vomitos tras la profilaxis dual y morfina neuroaxial de
baja dosis para el parto por cesarea”, hallo que entre las 201 mujeres reclutadas,
29 (14,5%) tuvieron nauseas y 7 (3,5%) vomitaron en la unidad de cuidados
posoperatorios. Durante las primeras 24 horas, 36 (17,9%) habian experimentado
nauseas y 19 (9,5%) habian vomitado cuando se les entrevisté a las 24 horas del
postoperatorio. Las mujeres que tuvieron nauseas 24 horas después de la
operacion fueron mas propensas a tener nauseas en la unidad de cuidados
postanestésicos que las mujeres sin nauseas durante las 24 horas posteriores al
parto por ceséarea (41,7% versus 1,2%, p <0,001). No encontramos factores de

riesgo preoperatorios de nauseas asi como vomitos posoperatorios.®



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Shiraishi, Carlos et al 2. En la investigacion que se titulo: “Nauseas y vomitos
postoperatorios después de colecistectomia en adultos tratados con anestesia
general balanceada: un estudio de cohorte prospectivo de variables de incidencia
y riesgo”, el estudio revel6 que entre la mayoria de las personas que tenian dos
factores de riesgo segun la escala de Apfel, hubo una incidencia acumulada de
nauseas asi como vomitos posoperatorios (NVPO) de 0,51 (IC del 95 %: 0,45-0,57)
durante el periodo de observacion. Es de destacar que a pesar de que el 85,25%
de estos individuos recibieron profilaxis antiemética, la ocurrencia de NVPO
persistid. El andlisis de regresion logistica revel6 que ser mujer (odds ratio [OR]
3,30, intervalo de confianza [IC] del 95% 1,66-6,55, p = 0,0007) y tener
antecedentes de nauseas y vomitos los cuales fueron identificados como factores
de riesgo independientes para NVPO. No hubo correlacién entre el tratamiento
antiemético preoperatorio y el desarrollo de naduseas y vomitos postoperatorios
(NVPO; p=0,92).16

2.2 Bases teodricas
FISIOPATOLOGIA DE LAS NAUSEAS Y VOMITOS

La fisiopatologia detras de las nauseas asi como los vOmitos es intrincada y
permanece incompletamente dilucidada, ya que estos dos fenbmenos exhiben
mecanismos fisiopatolégicos distintos. La nausea se caracteriza por una
percepcion consciente que involucra regiones corticales, mientras que el vomito es
una respuesta multifacética que ocurre a nivel medular. El acto de vomitar implica
la integracion de muchos impulsos emetogénicos y la sincronizacion de los
musculos respiratorios, abdominales y gastrointestinales. La regulacion de este
proceso fisioldgico es supervisada por el centro del vomito. Estas neuronas son
estimuladas sistematicamente por el generador de patrones central, que actia
como coordinador de la respuesta motora asociada con los vOmitos. La
caracteristica definitoria de los vomitos es la activacion de ciertas neuronas en una
secuencia precisa, lo que lleva a la preferencia de usar el término "generador de

patrones" en lugar de "centro de vomitos" para describir este fenémenox»*’.



Sin embargo, los grupos neuronales precisos responsables de activar el generador
de patrones central siguen sin comprenderse bien. Se ha planteado la hipétesis de
que varias regiones del cerebro, incluida la formacion reticular y el nacleo del tracto

solitario (NTS), tienen un papel en el inicio de los vémitos .

El reflejo del vémito, incluidas las respuestas motoras y autonémicas relacionadas,
se pone en marcha cuando se activa el nucleo del tracto solitario. La activacion del
nucleo del tracto solitario puede clasificarse en cuatro ubicaciones principales.
Estas regiones abarcan fibras aferentes vagales que se originan en el tracto
gastrointestinal, el sistema vestibular, la corteza cerebral, el talamo y el hipotalamo,
y la regidn postrema. La activacion de las fibras aferentes vagales en el sistema
gastrointestinal se produce como resultado de la exposicién a la serotonina (5-HT)
que generan las células enterocromafines. Este fendmeno tiene lugar cuando estas
células perciben la existencia de sustancias quimicas o toxinas circulantes dentro

de la luz del sistema gastrointestinal.

El inicio de los vomitos psicégenos y los inducidos por sefiales visuales u olfativas
se ve facilitado por la activacion de la corteza cerebral, asi como de ciertas regiones
dentro del talamo y el hipotalamo. Con el transcurso del tiempo, se ha corroborado
la importancia de la region postrema y su zona desencadenante de
quimiorreceptores. La region postrema es una estructura situada en el bulbo
raquideo, concretamente cerca de la base del cuarto ventriculo. Estd muy
vascularizado y no posee barrera hematoenceféalica. Los quimiorreceptores de esta
entidad poseen una mayor sensibilidad a los quimicos emetogénicos presentes en
el torrente sanguineo y el liquido cefalorraquideo. Como resultado, juega un papel
crucial en la aparicion de emesis inducida por farmacos. Hay varias vias a través
de las cuales los aferentes emetdgenos pueden llegar a la region postrema. Estos
factores incluyen la transmisién de informacion sensorial a través del nervio vago,
la circulacion de la sangre y la influencia de las sefiales descendentes provenientes

de las principales areas autébnomas del hipotalamo.*®

En ultima instancia, las entradas sensoriales estimulan el nervio vago y grupos

neuronales especificos asociados con la sensacion de nauseas y el acto de vomitar

10



a travées de varios neurotransmisores. Se han encontrado varios
neurotransmisores, incluidos 5-HT, dopamina, histamina, sustancia P, acetilcolina
y algunos opioides. Los receptores que se relacionan con ellos pueden encontrarse
en las aferencias vagales, concretamente los receptores 5-HT3, Se sabe que el
ndcleo vestibular expresa receptores colinérgicos muscarinicos M3/M5 'y
receptores H1. La region postrema se caracteriza por la presencia de receptores
opioides tipo I, 5-HT3 y D2. De manera similar, el nucleo del tracto solitario exhibe

la expresion de receptores de |, 5-HT3, neuroquinina-1 (NK-1) y sustancia P. *°

Factores de riesgo, escalas prondsticas y patréon de aparicion

El examen de los factores de riesgo requiere el ajuste de variables adicionales. La
aparicién de articulos académicos que investigan diversas variables en riesgo
mediante el uso de modelos de regresion logistica se produjo a lo largo de la década
de 1990.

Uno de los principales desafios que se encuentran en el examen de las variables
de riesgo es la intrincada tarea de distinguir entre los factores de riesgo y los
factores de confusién asociados con la aparicion de nauseas y vomitos. En
ausencia de una comprension integral de la fisiopatologia, existe la posibilidad de
confusion entre causalidad y asociacion. Por lo tanto, es importante examinar si la
cirugia obstétrica es un factor de confusion o un factor de riesgo independiente para
las nduseas y los vomitos posoperatorios, siendo el verdadero factor de riesgo el
género. ¢ Funciona el uso de opioides como un factor de riesgo independiente, o la
presencia de dolor relacionado con ciertos procedimientos quirdrgicos es
responsable de inducir nduseas y vomitos y requiere dosis mas altas de opioides?
El estudio realizado por Apfel et al. En 2012, se realiz6 un metanalisis para
examinar las variables de riesgo asociadas con las nduseas asi como los vomitos.
El estudio tuvo como propédsito determinar los predictores independientes de estos

sintomas, distinguiéndolos de aquellos que carecen de valor predictivo.?°

Entre las variables de riesgo que ahora se estan considerando, solo existe un
cuerpo limitado de datos para respaldar la afirmacion de que los siguientes factores

pueden considerarse predictores independientes:
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Para las nduseas postoperatorias:
e Enrelacion a los pacientes, se han identificado algunos factores que tienen
una asociacion significativa. Estos factores incluyen ser mujer (odds ratio
[OR] 2,57), tener antecedentes de nauseas asi como vomitos o mareos (OR
2,09), no fumar (OR 1,82), tener antecedentes de mareos (OR 1,77), y el
aumento de la edad (OR 0,88 por década).

e Enrelacion a la anestesia, usar anestésicos de tipo voléatiles (odds ratio [OR]
1,82), el tiempo de administracion de la anestesia (OR 1,46 por hora), la
aplicacion de oxido nitroso (OR 1,45) y la administracion de opioides ( OR

1.39) han demostrado ser factores significativos.

e En el contexto de las operaciones quirdrgicas se observaron las siguientes
asociaciones: colecistectomia con una razén de probabilidad (OR) de 1,90,
procedimientos de tipo laparoscopicos con una OR de 1,37 asi como cirugia

ginecoldgica con una OR en 1,24.

En el contexto de los vomitos posoperatorios, las caracteristicas que demostraron
estar relacionadas fueron comparables a las identificadas para las nauseas
posoperatorias. Estos factores incluian ser mujer (odds ratio [OR] 2,73), tener
antecedentes de nauseas asi como vomitos o cinetosis (OR 2,32) y no fumar (OR
1,78). En el contexto de los vémitos posoperatorios, nuestro analisis no encontro
ninguna relacién estadisticamente significativa entre la edad o los tipos especificos

de operaciones examinadas y la probabilidad de ser un predictor.

Los factores de riesgo descritos estan confirmados por las recomendaciones
clinicas de 2014. Ademas, se ha establecido que las personas menores de 50 afios
y las que se someten a anestesia general tienen un riesgo significativamente mayor
de experimentar nauseas y vomitos en comparacion con aquellas que recibir

anestesia regional.?!

En los ultimos afios, ha habido un enfoque creciente en el concepto de
predisposicidbn genética. Se ha observado una inclinacibn hereditaria a
experimentar nauseas y vomitos, ademas de mostrar una respuesta reducida a los

medicamentos antieméticos. Se cree que este fendmeno esta asociado con
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variaciones genéticas en los receptores que codifican las subunidades A y B del
receptor 5-HT (especificamente, 5-HT3A y 5-HT3B), los receptores muscarinicos
M3 o el receptor NK-1. Otra preocupacion de riesgo potencial que debe tenerse en

cuenta es la aparicion de complicaciones posteriores a la quimioterapia.??

El retraso en la aparicion de nauseas y vomitos se asocia a diferentes factores de
riesgo. Hallazgos similares se observaron en Odom-Forren et al. 2324 han mejorado
nuestra comprension de las variables que nos ponen en peligro. Aun mas
especificamente, sabemos que hay dos conjuntos distintos de factores
desencadenantes de las nduseas asi como los vomitos: las primeras 48 horas y el
tercer dia. Los pacientes tienen mas probabilidades de tener nauseas y vomitos
posoperatorios si son mujeres, menores de 50 afios, tienen antecedentes de
vomitos después de la cirugia o reciben opioides en la unidad de cuidados
posanestésicos. En los dias 3 a 7 después de una cirugia mayor ambulatoria, el
dolor es la principal causa de naduseas y vomitos. Vale la pena enfatizar que ni el
tipo de operacion ni el estado del fumador o no fumador son determinantes
solitarios. Este impacto no persiste después de que el paciente es dado de alta del
hospital. Por el contrario, no se ha demostrado que los corticosteroides tengan un
efecto protector contra las nauseas y los vomitos en la unidad de cuidados
postoperatorios. Debido a su corta duracion de accion, la anestesia total
intravenosa no se recomienda como sustituto de un antiemético en cirugia

ambulatoria.?®

Factores como el uso de mascarilla facial para la ventilacion, la pericia del
anestesiblogo, el indice de masa corporal, el nivel de ansiedad, la administracion
en neostigmina, el porcentaje de oxigeno inspirado, la implantacién de una sonda
nasogastrica, la adherencia al ayuno preoperatorio asi como la presencia de
migrafias han sido excluidas como variables potenciales. La situacién conlleva un

grado significativo de riesgo.2®

Los indicadores predictivos juegan un papel crucial en las escalas de riesgo
prondstico, permitiendo clasificar en los pacientes en funcién de su probabilidad de
experimentar nauseas y vOmitos. Esta clasificacion ayuda a determinar la

necesidad y el enfoque adecuado para la prevencion y el tratamiento. Durante la
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década de 1990 se establecio la escala de Apfel, en la que se atribuye la misma
importancia a todos los factores de riesgo. El uso de este método es bastante

factible y actualmente disfruta de una amplia adopcion.

Las escalas de prondstico se desarrollaron y validaron especificamente para su uso
en pacientes adultos que son sometidos a cirugia con anestesia general
balanceada. Por lo tanto, es importante tener en cuenta que estas medidas solo
estan destinadas a predecir riesgos en tales condiciones especificas. En el contexto
de los adultos mayores, se suele utilizar la escala de Eberhart, mientras que
recientemente se ha introducido la escala de Bourdaud, que presenta una notable
capacidad predictiva. Sin embargo, es importante sefialar que la escala de

Bourdaud aun requiere validaciéon externa.?’

Como consecuencia de lo anterior, no existe evidencia suficiente que sustente el
valor predictivo tanto de las variables de riesgo como de las escalas prondsticas
tradicionales en relacién con la aparicion de nauseas asi como vomitos. Apfel et al.
(2012) produjeron una escala prondstica que incluia muchas variables de riesgo
para evaluar el prondstico del paciente. Estos factores de riesgo incluian ser mujer,

tener menos de 50 afios, antecedentes de nauseas y vomitos y el uso de opioides.

Ademas de poseer conocimiento de los riesgos asociados, es necesario ser
consciente de la ocurrencia temporal de esos riesgos. El concepto de complicacion
postoperatoria inmediata es erroneo. Los episodios de ocurrencia pueden
manifestarse en cualquier momento durante las primeras 72 horas después de un
procedimiento quirdrgico. El pico de incidencia de esta complicaciéon en pacientes
hospitalizados a menudo se manifiesta dentro de un periodo de tiempo de 2 a 12
horas después de un procedimiento quirdrgico, lo que indica una mayor frecuencia

de ocurrencia dentro del &mbito hospitalario.

Prevencion y tratamiento

Hay dos perspectivas predominantes en el campo: el enfoque liberal que aboga por
la profilaxis universal en todos los pacientes, y el enfoque alternativo que sugiere la

profilaxis adecuada al riesgo del paciente individual.?®
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Segun los estandares clinicos, la forma éptima y econdmicamente eficiente es
proporcionar profilaxis en proporcion al nivel de riesgo determinado por las escalas
de pronostico. Sin embargo, parece que esta estrategia no estad muy favorecida,
donde su uso oscila entre el 20 y el 30%. El cumplimiento limitado de los estandares
clinicos en entornos clinicos de rutina y la precision predictiva moderada de las
escalas de pronéstico dificultan los esfuerzos para disminuir esta ocurrencia. Al
abordar este desafio de implementacion, varios escritores abogan por la adopcion
de un enfoque profilactico integral e inclusivo en todos los pacientes, citando la
rentabilidad de los medicamentos antieméticos contemporaneos y su perfil de
seguridad favorable.?®

Varios otros autores han sugerido un enfoque alternativo que puede ser mas
razonable. Este enfoque implica combinar modelos predictivos con
recomendaciones terapéuticas para administrar un tratamiento profilactico. Al
implementar este enfoque, se puede aumentar la cantidad de antieméticos
administrados, lo que conduce a una disminucion de la incidencia de emesis,
particularmente en pacientes con alto riesgo. El uso de este enfoque, junto con una
reduccion en el umbral de riesgo en el que se administra la profilaxis, dard como

resultado una caida en la tasa de ocurrencia.

2.3 Definiciones conceptuales

Cesérea: Una cesarea se refiere a un procedimiento quirdrgico mediante el cual se
hace una incision en el abdomen (laparotomia) en el Utero de la madre para extraer

uno o mas bebés.

Nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO): Las nauseas asi como los vomitos
posoperatorios (NVPO) se reconocen como un acontecimiento desfavorable que a
menudo se resuelve por si solo, sin consecuencias para la salud a largo plazo. Sin
embargo, a veces puede socavar la eficacia de las terapias, a pesar de su potencial

de éxito.3°

Anestesia neuroaxial: Pérdida transitoria de la conciencia o percepcion sensorial
en una region especifica del cuerpo, como una extremidad, inducida por agentes

farmacoldgicos u otras sustancias conocidas como anestésicos. Los pacientes
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mantienen la conciencia mientras experimentan una falta de percepcién sensorial

en la region especifica del cuerpo sujeta al anestésico administrado.

2.4 Hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis General:

Los factores de riesgo estan asociado a las nauseas y vomitos en post
operadas de cesarea con anestesia neuroaxial en el hospital Sergio E.

Bernales durante el 2022

Hipotesis Especifica

El uso de tratamiento farmacolégico esta asociado a las nauseas y vomitos
en post operadas de cesarea con anestesia neuroaxial en el hospital Sergio
E. Bernales durante el 2022

El uso de tratamiento no farmacoldgico estd asociado a las nauseas y
vomitos en post operadas de cesarea con anestesia neuroaxial en el hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022

Las complicaciones estan asociadas a la anestesia neuroaxial en post

operadas de ceséarea del hospital Sergio E. Bernales durante el 2022.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Diseio de lainvestigacion

El disefio del estudio se caracteriza por ser transversal debido a la recoleccion de
datos durante un periodo de tiempo especifico. Se clasifica como observacional ya
que no habra intervencion de parte del investigador. El estudio es de naturaleza
analitica, ya que tiene como objetivo demostrar una asociacion entre los factores
de riesgo y las nauseas asi como vomitos posoperatorios. Ademas, el estudio es
cuantitativo ya que expresara los datos numéricamente y empleara analisis

estadistico
3.1.1 Tipo de estudio

Transversal, Observacional, analitico, cuantitativo y de estadistica

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion estara compuesta por todas las post operadas de cesarea con
anestesia neuroaxial atendidas en el Hospital nacional Sergio E. Bernales
durante el 2022.

La unidad de analisis es una post operada de cesarea con anestesia
neuroaxial atendidas en el Hospital nacional Sergio E. Bernales durante el
2022.

3.2.2 Muestra

Para determinar el tamafio de muestra apropiado, el estudio utilizé una
proporcion anticipada (p) de 0,5 dentro de la poblacion. Por lo cual estuvo
conformada por 1095 individuos que se sometieron a cesarea con anestesia
neuroaxial en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2022. El

estudio pretendio alcanzar un nivel de confianza del 95% asi como un margen
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de error o precision del 5%. Durante el afio 2022 se incluyeron en la muestra
reunida en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales un total de 285 cesareas

postoperatorias realizadas con anestesia neuroaxial.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION POELACIONAL CON UNA PRECISION ABSOLUTA
ESPECIFICADA

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0

NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 196
ERROR O PRECISION 0.05
TAMANO DE LA POBLACION 1460
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 385

L ekl e

TAMANO DE MUESTRA FINAL 305

3.3.3 Seleccion de la muestra

El tipo de muestra es probabilistico estratificado.
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3.4 Operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION | RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
La sensacion de malestar El individuo tiene una Nominal Cualitativa 0=No
Nauseas abdominal caracterizada por | sensacion desagradable y 1=Si
el deseo de vomitar, que a esporadica de emesis, que se
menudo resulta en el acto de | localiza indistintamente en el
vomitar. epigastrio o la garganta, y
puede o no culminar en
vomitos reales.
vomitos La expulsibn forzada del | El fenbmeno en consideracién | Nominal Cualitativa 0=No
contenido gastrico a través de | consiste en la expulsion 1=Si
la cavidad oral. violenta de contenidos
gastrointestinales, como
resultado de la contracciéon
involuntaria de los musculos
ubicados en las regiones
abdominal y toracica.
Factores de Un factor de riesgo se refiere | Un factor de riesgo puede Nominal Cualitativa o Datos generales

riesgo

a cualquier atributo,
caracteristica o exposicion
que posee una persona que
aumenta la probabilidad de
desarrollar una enfermedad o
sufrir una lesion.

definirse como cualquier
atributo inherente,
caracteristica distintiva o
condicion ambiental que
juega un papel en el inicio y
la progresién de las nduseas
asi como los vomitos
posoperatorios.

Datos
preoperatorios
Datos
intraoperatorios
Complicaciones
intraoperatorio
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Edad La duracion de la existencia | El historial médico incluye | De razén cuantitativa Afos cumplidos
de un individuo desde el informacion sobre la edad del | discreta
momento del nacimiento. individuo.
Edad El desarrollo cronolégico de | Tiempo cronoldgico en | De razodn | cuantitativa Semanas
gestacional un embrién, feto comienza | nimero de semanas desde la | Discreta 1 - 42 semanas
desde el primer dia del ciclo | Ultima menstruacion o edad
menstrual mas reciente. gestacional por ecografia.
Peso de la La atraccion de la Tierra hacia | es el que presenta el paciente | De razon | cuantitativa kilogramos
paciente los objetos. en el momento del | Continua
procedimiento quirdrgico
anestesia El procedimiento consiste en | Procedimiento con anestésico | Nominal Cualitativa 0O=Raquidea
neuroaxial la inyeccion de un anestésico | que se utiliza para realizacion 1=Epidural
local dentro de la regién | de un procedimiento
subaracnoidea o intradural, | quirargico
con la intencién de inhibir la
transmision de estimulos
nerviosos, incluidas  las
funciones sensoriales,
autonémicas y motoras.
Paridad El conteo agregado de | Antecedente obstétrico en | Razén cuantitativa Numero de
embarazos experimentados | relaciébn con la cantidad de | Discreta Embarazo
por una mujer, incluidos los | embarazos previos.
casos de embarazos
realizados y terminaciones
inducidas.
Antecedentes | Una complicacion | Eventos anteriores de | Nominal Cualitativa 0=No
de nauseasy | posoperatoria que se ve a | hauseasy vomitos 1=Si

vomitos

menudo y que provoca mas
aprension gque la sensacion
de dolor.
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Tiempo de
Procedimiento
quirargico

La duracién temporal de un
tratamiento médico quirdrgico
realizado dentro de un
establecimiento de salud, con
el propésito de intervenir y
restaurar la salud de un
paciente.

Duracion en minutos de la
cirugia.

Razoén
Discreta

Cuantitativa

Minutos

Uso de opioide
sistémico

Sustancia de origen natural o
creada artificialmente que
posee la capacidad de unirse
a los opioides,
particularmente en el sistema
nervioso central y el sistema
digestivo.

Administracibn de opiodes
sistémicos para dar anestesia

Nominal

Cualitativa

Perdida
sanguinea

El sangrado, a menudo
conocido como hemorragia,
se refiere al proceso de
pérdida de sangre. La
ubicacion del fenomeno
puede ser exterior o interior al
cuerpo. La hemorragia puede
ocurrir como resultado de una
laceracion o lesién. También
puede manifestarse cuando
un individuo experimenta un
trauma en un @rgano interno.

Volumen de sangre perdida
en el procedimiento.

Razoén
Discreta

Cuantitativa

mililitros

Dosis de
bupivacaina

Este compuesto pertenece a
la clase de anestésicos
locales de tipo amida que
actuan como bloqueadores de
los canales de sodio. Al igual

Dosis en miligramos de
bupivacaina se le administré
intratecal a la paciente.

Razén
Discreta

Cuantitativa

mililitros
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que otros farmacos de esta
categoria, sufre metabolismo
hepatico.

Volumen de
cristaloide
administrado

Una solucion cristaloide se
distingue de las soluciones
coloidales por su conjunto
anico de -caracteristicas. El
tratamiento intravenoso los
emplea con el fin de reponer
los liquidos agotados.

Cantidad en mililitros de
cristaloides endovenosos que
se le administro a la paciente.

Razén
Discreta

Cuantitativa

mililitros
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3.4.1 Variables

e Nauseas y Vomitos postoperatorios
e Factores de riesgo

e Edad

e Edad gestacional

e Peso de la paciente

e Anestesia neuroaxial

e Paridad

e Volumen de cristaloide administrado
e Dosis de bupivacaina

¢ Perdida sanguinea

e Uso de opioide sistémico

e Tiempo de Procedimiento quirargico

e Antecedentes de nauseas y vomitos

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Se pedira la aprobacion de la Universidad Ricardo Palma.

e Se disefié una ficha de recoleccion de datos para extraer la informacién
pertinente de las historias clinicas de los pacientes pediatricos con el
propadsito de investigar la presente investigacion.

3.5.1 Procesamiento y plan de analisis de datos

Los datos recopilados se documentaran en un archivo de Microsoft Excel, con
criterios de validacion para mitigar cualquier error tipografico. El procesamiento,

recodificacion, validacion y analisis estadistico se realizara con SPSS version 25.

El control de calidad de la informacién asi como la busqueda proactiva, la
identificacion y la correccion de anomalias e inconsistencias en los datos al
compararlos con otras fuentes, como encuestas, registros de atencion meédica y

marcos teoricos.
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El andlisis univariado

De acuerdo con la estrategia analitica del estudio, el examen de las variables
cualitativas incluird el uso de valores de frecuencia (n) y porcentajes (%),

proporcionandose los resultados en forma de tabla de frecuencia.
El analisis bivariado

Se usard la prueba estadistica chi-cuadrado para conocer las variables de riesgo
asociadas a nauseas y vOmitos postoperatorios. Posteriormente, se calculara el
odds ratio (OR) bruto, junto con los intervalos de confianza. Se utilizar4 un umbral

de significacion de 0,05 para los contrastes de hipoétesis.
El andlisis multivariado

Posteriormente, las variables que demuestren significancia en el analisis bivariado
seran sometidas a analisis mediante el modelo de regresion logistica. Para la
medida de asociacion se utilizara el odds ratio (OR) ajustado y sus

correspondientes intervalos de confianza (IC).

Los datos adquiridos se someteran a analisis usando el programa estadistico SPSS
V.25.

3.6 Aspectos éticos

Se debe contactar a la oficina docente del Hospital Sergio E. Bernales y presentar
una solicitud formal de autorizacién para tener acceso a las historias clinicas de los
pacientes que tuvieron tratamiento durante el periodo 2022. La informacion
proporcionada seré objeto de una evaluacién exhaustiva tnicamente con fines de
investigacién y seran tratados con la maxima confidencialidad. Se retendra la
divulgacion de la identidad de los pacientes o cualquier otra informacion de la

persona.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.2 Cronograma

ETAPAS 2021 2022 | 2023
MAR | ABR | MAY | ENE | MAR | MAY | JUL [ SEP | DIC | EN
Elaboracion
del proyecto
Presentacion X
del proyecto
Revision X X X X X X X X
bibliografica
Trabajo de X X X X X X
campo y
captacion de
informacion
Procesamiento X X X
de datos
Analisis & X
interpretacion
de datos
Elaboracion X
del informe
Presentacion ®
del informe
4.3 Presupuesto
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 20 600 600
BIENES
Papel bond A-4 Paquete 02 10 20
Lapiceros Und 06 1 6
Corrector Und 02 2 4
Resaltador und 02 2 4
Perforador Und 01 6 6
Engrapador Und 01 6 6
Grapas caja 01 5 5
CD - USB Und 01 25 25
Espiralado Und 04 4 16
Fotocopias Und 100 0.10 10
Movilidad 01 50 50
COSTO TOTAL 752
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEM DISENO | POBLACIO | TECNICA E PLAN DE
A DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOL NY INSTRUMEN ANALISIS

INVESTIG S OGICO MUESTRA TOS DE DATOS
ACION
Cual es la | Objetivo General Hipotesis general | Variable Estudio post Historia Estadistica
asociacion | Determinar la | Los factores de | dependiente | Observaci | operadas de | clinica descriptiva
entre asociacion entre | riesgo estan | Nauseas vy | onal, cesarea con
factores de | factores de riesgo con | asociados a | vomitos descriptico | anestesia Datos clinicos | Analisis
riesgo con | nauseas y vomitos en | nauseas y vomitos , analiticos | neuroaxial bivariado
nauseas Yy |post operadas de |en post operadas | Variable y en el hospital | Ficha de
vomitos en | cesarea con anestesia | de cesarea con | independient | retrospecti | Sergio E. | datos Regresion
post neuroaxial en el | anestesia e Vo, no | Bernales logistica
operadas hospital Sergio E. | neuroaxial en el | Factores de | experiment | durante el
de ceséarea | Bernales durante el | hospital Sergio E. | riesgo al 2021
con 2021 Bernales durante el
anestesia 2021
neuroaxial | Objetivos Especificos
en el Conocer los | HipGtesis nula
hospital factores de riesgo para | Ho:  No  existe
Sergio E. |el desarrollo de | asociacion  entre
Bernales nauseas y vomitos en | factores de riesgo
durante el | post operadas de|con nauseas Yy
2021 cesarea con anestesia | vomitos en post

neuroaxial en el | operadas de

hospital Sergio E. | cesarea con

Bernales durante el | anestesia

2021 neuroaxial en el

Determinar si la
edad es un factor de

hospital Sergio E.
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riesgo para el
desarrollo de nauseasy
vomitos en post
operadas de cesarea

con anestesia
neuroaxial en el
hospital Sergio E.

Bernales durante el
2021

- Demostrar la
relacion entre
tratamiento adecuado
para la prevencion de
nauseas y vomitos en
post operadas de
cesarea con anestesia

neuroaxial en el
hospital Sergio E.
Bernales durante el
2021

- Determinar si el
tiempo quirdrgico esta
asociado a nauseas y
vomitos en post
operadas de cesarea

con anestesia
neuroaxial en el
hospital  Sergio E.
Bernales durante el
2021

Bernales durante el
2021

Hipodtesis alterna
H1: Existe
asociacion  entre
factores de riesgo
con nauseas Yy
vomitos en post

operadas de
cesarea con
anestesia

neuroaxial en el
hospital Sergio E.
Bernales durante el
2021
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- Identificar si la
edad esta asociado a
nauseas y vomitos en
post operadas de
cesarea con anestesia
neuroaxial en el
hospital Sergio E.
Bernales durante el
2021

- Determinar si la
comorbilidad esta
asociado a nauseas y
vomitos en post
operadas de ceséarea
con anestesia
neuroaxial en el
hospital Sergio E.
Bernales durante el
2021.

- Describir las
caracteristicas
sociodemograficas,

clinicas de las
pacientes post
operadas de ceséarea
con anestesia
neuroaxial que

presentaron nauseas y
vomitos en el hospital
Sergio E. Bernales
durante el 2021.
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN POST OPERADAS DE CESAREA
SOMETIDAS A ANESTESIA NEUROAXIAL

La presente tiene por finalidad recoger datos referentes a paciente post operadas
de cesarea sometido a anestesia neuroaxial desde el inicio de la misma durante el
periodo operatorio y después del procedimiento ( Post operatorio inmediato hasta

las 12 horas)

Fecha: Sala de Operacion:

I.- DATOS GENERALES:

Nombre del paciente: -------m-m-mmmm oo

Procedencia:

Edad: 10A 14 ( )15a25()26a35()36a45()46a60()>60/()
Peso:
Talla:
IMC:

Il.- DATOS PREOPERATORIOS:
ASATO OO IVOV()

Riesgo Quirargico: [ () 1 () () IV ()
Tipo de Cirugia:

[Il.- DATOS INTRAOPERATORIO:

Sitio de puncién: L1 () L2 () L3 () L4 ()

Tipo de anestesia: Epidural ( ) Raquidea ( )
Tipo de Aguja: Quince # 25 () Whitaker # 25 ()
Farmacos utilizados:

Lidocaina al 2% + Bupivacaina al 0,5% ()
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Lidocaina 2%+Fentanilo () Bupivacaina 0,5 %+Fentanilo( )
Lidocaina 2%+Dextrosa () Bupivacaina 0,5 %+Dextrosa ()
Dosis de farmacos:

Hidratacion: coloide () cristaloide ()

Volumen total:

Duracién de la operacion < 1 Hora ()1 a2 Horas () > 2 Horas ()
Volumen total de sangrado: <500ml ( ) 500 - 900mI ( ) >1000ml( )

IV.- COMPLICACIONES EN EL INTRAOPERATORIO
Anestesia Neuroaxial:

Hipotension ()

Bradicardia ()

Parestesias ()

Puncion hemética ()

Disnea ()

Nausea y vomito ()

Reaccion toxica ()

V.- COMPLICACIONES EN EL POST OPERATORIO
Anestesia neuroaxial:

Cefalea postraquidea ()

Lumbalgia ()

Retencién urinaria ()

Paralisis transitoria ()

MeningitiS...........eeveveeveviiennnnn. ()

Nombre del Medico
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