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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El presente estudio tendra como objetivo determinar la efectividad del uso de
dexametasona en comparacion con el ondansetron en el manejo de nauseas y
vomitos postoperatorios en colecistectomia laparoscépica bajo anestesia
general balanceada. El tipo de investigacibn a ser realizado es analitico,
prospectivo, comparativo, de cohortes y longitudinal y observacional.

La muestra estara constituida en dos grupos de 65 pacientes postoperados
cada grupo y que hayan sido intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de
Anestesiologia del hospital Eleazar Guzman Barron en Chimbote, al Grupo 1
se le administrar4 ondansetrén y el grupo 2 se le aplicara dexametasona, para
el estudio se tendra en cuenta la prevalencia de nauseas y vomitos presentados
posoperatorios. Sera realizado durante el periodo enero a junio del 2024; los
datos seran registrados en la ficha de recoleccién de datos. Los datos
recolectados seran procesados por el software SPSS v27, se aplicara la prueba
de t y prueba de chi cuadrado, se tendra en cuenta también una significancia
de p<0,05.

Palabras clave: Dexametasona, ondansetrén, nauseas Yy voOmitos

posoperatorios

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Es mas efectivo la dexametasona en comparacion con el ondansetrén en el
manejo de nauseas Yy vOmitos postoperatorios en colecistectomia

laparoscopica bajo anestesia general balanceada?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel internacional, Chacon Nielcin, Ortiz Y, Rosabal M, Rodriguez | y Tranal
M (4). Realizaron un estudio realizado en un Hospital de Cuba; donde el
objetivo fue evaluar que tan efectiva es la administracion preanestésica de dos
medicamentos: ondansetron comparandola con dexametasona, cuyo tipo de
estudio fue prospectivo — cuasiexperimental con un grupo control. Llegando a

la conclusion que la administracibn en monoterapia de ondansetron es mas



efectiva que la dexametasona lo que va a permitir que se prevenga la presencia

de nauseas y vomitos postoperatorio.

Fernandez C, Bayard F, Cobas A y Fundora (1). En su investigacion sobre la
administracion de la dexametasona para la prevencion de nduseas y vomitos
postoperatorios en pacientes operados de colecistectomia laparoscépica —
Cuba; tiene como objetivo determinar la efectividad de la dexametasona
administrandola de manera profilactica. Este estudio conto con una muestra de
100 personas con método aleatoria simple; obteniendo como resultado un

descenso de las nduseas y vomitos postoperatorio de un 90% en los pacientes.

Gonzélez Lopez A, Gari Marcos L, Lopez Roca J (5). Realizé un estudio sobre
la utilizacibn ondansetron en comparacion con la dexametasona para la
prevencion antiemética posoperatoria en las cirugias ginecoldgicas en Hospital
de Cuba, cuyo objetivo del estudio fue comparar ambas variables. El estudio
observacional analitico - prospectivo, tuvo una muestra de 84 pacientes,
mayores de edad, que se encontraban internados en el Hospital Clinico
Quirdrgico Miguel Enriquez. Los resultados mostraron que de manera
significativa en los pacientes cuyas edades estaba entre los 41 a 50 afios el
riesgo de nauseas y vomitos fue medio. En ambos medicamentos en lo
referente a la efectividad de la profilaxis prevalecié con (p>0,05) la condicién
de buena y excelente; teniendo como conclusién que en el grupo de estudio
fue eficaz para la profilaxis de NVPO si se administra dexametasona y

ondansetron.

Haro-Haro. B, Zamora-Aguirre. S (6); en un estudio realizado en México, donde
se tuvo en cuenta a 60 pacientes que fueron considerados en dos grupos al
cual al primero se le administr6 dexametasona y al segundo se le administré
dexametasona con ondasentron. Este estudio clinico fue aleatorizado y
prospectivo, considerando la escala de Apfel como método para la evaluaciéon
de nauseas y vomitos posoperatorio. Dando como resultado que la
dexametasona tiene incidencia en que se presenten con mayor frecuencia las
nauseas y vomito en comparacion a la combinacion

dexametasona/ondansetron (41.6% vs 33.3%) especialmente en personas



jovenes. Como resultado se logré que la combinacion de ambos medicamentos
brinda una mejor prevencion de nauseas y vomitos posoperatorio en especial

en pacientes con factores de riesgo.

Parra Guiza R. Meléndez H. Ochoa M (7). Realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue establecer si en pacientes sometidas a cesarea y con anestesia
subaracnoidea el ondansetron y la dexametasona son eficaces para el
tratamiento de las NVPO; este estudio tuvo como muestra a 300 embarazadas.
La evaluacidon de estos pacientes fue realizada en el intraoperatorio teniendo
como lapso de tiempo post-anestesia a las dos, seis y veinticuatro horas, dando
como resultado un RR de 0,46 para vomito para el grupo al que se le administro
dexametasona y 0,79 para nausea; mientras que se obtuvo 0,41 de RR para
vomito y de 0,75 para nausea en el grupo al que se le administré ondansetron.
Al finalizar del estudio se llegé a la conclusion que ambos medicamentos tienen
efecto antiemético, que la complicacion de nausea y vémitos disminuyo de una
manera significativa en los pacientes a los cuales se les administro ondasentrén

durante todo el tiempo evaluado.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Las NVPO son complicaciones cotidianas que se presentan de manera comun
tanto en el contexto quirdrgico como anestésico, el cual ocurre durante como
después de la cirugia. En pacientes que cuentan con bajo riesgo, la incidencia
de NVPO puede variar entre el 25% y el 30%, mientras que en aquellos con
cuyo riesgo es alto se puede llegar a alcanzar hasta el 70-80%. Ademas del
malestar que le es provocado a los pacientes y del incremento en la morbilidad
postoperatoria, estas complicaciones también pueden aumentar el riesgo de

broncoaspiracion y causar alteraciones en el equilibrio hidroelectrolitico.

Por otro lado, los procedimientos con mayor incidencia de nauseas y vomitos
en el posoperatoria son las cirugias laparoscopicas seguido de las cirugias en
genitales, craneotomias y las intervenciones de hombro; en tanto a la anestesia
general con agentes inhalados y la administracion de opioides perioperatorios

y el 6xido nitrico contribuyen a inducir nauseas y vomitos.



Asimismo, se debe tener en cuenta que hay factores predictores
independientes relacionados con el paciente adulto, tales como habitos de
fumar, antecedentes de NVPO o cinetosis y lo correspondiente al sexo

femenino.

Actualmente en la unidad hospitalaria se han incrementado las cirugias
laparoscopicas entre ellas Colecistectomias laparoscoépicas, la cual se realizan
bajo anestesia general; asi mismo esta técnica quirdrgica se encuentra muy
frecuente en nuestro medio, por tal motivo este trabajo de investigacion tiene
justificacion  realizarla con el propdsito de investigar que
antiemético(dexametasona u ondansetron) es el indicado para este tipo de
pacientes y de esta manera disminuido la incidencia de las NVPO y el tiempo

de hospitalizacién a consecuencia de las complicaciones post operatorio.

Se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

Desde el punto de vista de conveniencia va a permitir definir si para el manejo
de las nauseas y vomitos postoperatorios, la administracion de dexametasona

es mas eficaz que la administracion de sola de ondansetron.

En lo que respecta a la relevancia social son los pacientes que son sometidos
a una intervencion quirargica los beneficiarios directos sobre los resultados del
presente proyecto de investigacion, al constatarse cual de los dos farmacos en
el mas idoneo para el manejo de las NVPO. En lo concerniente al valor teérico
es importante porque de acuerdo a los resultados que logren obtenerse se
puede usar como base para un estudio mas profundo de las variables. En
cuanto a la utilidad metodolégica se haréa referencia a que las recomendaciones

puedan ser empleado para futuras investigaciones.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la dexametasona en comparacion con el
ondansetron en el manejo de nauseas y vOmitos postoperatorios en

colecistectomia laparoscoépica bajo anestesia general balanceada.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la efectividad del ondansetrén en el manejo de nauseas y
vomitos postoperatorios en colecistectomia laparoscopica bajo anestesia
general balanceada.

- Determinar la efectividad de la dexametasona en el manejo de nauseas y
vomitos postoperatorios en colecistectomia laparoscépica bajo anestesia
general balanceada.

- Determinar si existe diferencia significativa en la efectividad del uso Es
eficaz el uso de la dexametasona en comparacion con el ondansetron en
el manejo de nauseas y vOmitos postoperatorios en colecistectomia

laparoscépica bajo anestesia general balanceada.

MARCO TEORICO

La cirugia de colecistectomia donde se emplea la técnica laparoscépica es
tomada en cuenta también como un factor que induce a nauseas y vomitos
postoperatorios (NVPO) (1), asi como la anestesia general donde se tenga en
cuenta o no el uso de 6xido nitroso, inductores como el Propofol o los opioides;
siendo estos medicamentos los causantes en mayor frecuencia de NVPO. Por
otro lado, la anestesia regional brinda una menor posibilidad de que los
pacientes sufran de NVPO en comparacion a los pacientes que son inducidos
bajo anestesia general mediante agentes inhaladores; asi mismo al emplear el
Propofol en la induccién o el mantenimiento anestésico, disminuye la frecuencia
de NVPO dentro de las primeras seis horas posteriores a la intervencién
quirurgica (2).

En el presente estudio para todos los pacientes que son sometidos a una
intervencion quirdrgica de colecistectomia laparoscépica mediante anestesia
general se empleard los Criterios de Apfel (3), utilizando como farmaco
profilactico a dos medicamentos que tengan diferente mecanismo de accion
dentro de los cuales esta considerado el ondansetrén y la dexametasona;
siendo el primero un farmaco que ayudara a controlar de una mejor manera el
vomito que a las nauseas si es administrado dentro de las primeras 24 horas al
cual se le considera el estandar de oro, siendo tan efectivo como

dexametasona (3).



Ambos farmacos tienen mecanismo de accion diferente cuyo objetivo es
controlar las NVPO sobre todo en los pacientes en los cuales los factores de
riesgo son variados, como en el caso de la colecistectomia laparoscépica
principalmente en pacientes bajo anestesia general balanceada, segun los
antecedentes de estudios y el que se ha realizado se demuestra que el farmaco

con mayor eficacia es el ondansetrén.

6.1 Fisiologia de Nauseas y Vémitos

El mecanismo generado por la alteracion funcional que es causada por las
nauseas y el vomito es poco conocida en su totalidad y muy amplia. Y asi como
otros mecanismos de defensa con que cuenta el cuerpo humano, frente a las
diversas situaciones que se presenten como intolerancias alimenticias, alergias
e intoxicacién digestiva, las naduseas y los vomitos también son considerados

como mecanismos de defensa.

El reflejo complejo del acto de vomitar o reflejo faringeo como del reflejo nauseo
corresponde a diferentes sensaciones que inducen al vomito la cual es
coordinada mediante las musculaturas abdominales, respiratorias Yy
gastrointestinales que se encuentran involucradas en proceso que da inicio a
la accién de vomitar.

La regulacion completa del proceso de vomito tiene lugar en el centro
especifico del vomito, situado en la formacién reticular lateral correspondiente
a la médula oblonga; dicho centro se encuentra intimamente vinculado con el
area postrema y el nacleo del tracto solitario (6). En el area postrema se ubica
en la zona la zona de los quimiorreceptores que desencadenan el reflejo de

vomito.

Tanto los estimulos periféricos como los centrales influyen de una manera
directa en el centro del vomito o bien de manera indirecta a través de la zona
de quimiorreceptores gatillo (ZQG). Los estimulos periféricos pueden originarse
en el tracto gastrointestinal, el peritoneo, la pelvis renal, faringe, el mediastino
y los 6rganos genitales. Por otro lado, los estimulos centrales pueden provenir
de la corteza cerebral, el aparato vestibular del oido interno, el centro visual, la

ZQG y los nucleos del tallo cerebral (8).
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La zona de quimiorreceptores gatillo (ZQG) presenta una alta concentracion de
receptores de 5-hidroxitriptamina tipo 3 (5-HT3), receptores opioides y de
receptores de dopamina tipo 2 (D2). Por su parte, el nicleo del tracto solitario
estd dotado de numerosos receptores para encefalina, asi como receptores
histaminérgicos y colinérgicos muscarinicos. La estimulacion de estos
receptores envia sefiales al centro del vémito, que a su vez genera la respuesta
eferente. Esta sefal es transmitida a través de los nervios espinales, vago y
frénico, que inervan la musculatura abdominal, resultando finalmente en el
reflejo del vémito. La complejidad multifactorial del vomito requiere enfoques

combinados para su prevencion y tratamiento.

6.2 Factores de Riesgo de Nauseas y VOmitos Post Operatorios

Las nauseas y los vomitos pueden ser provocados debido a una gran variedad
de factores etioldgicos, entre los cuales se incluyen patologias intracraneales,
embarazo, ansiedad, desequilibrios metabdlicos, infecciones, trastornos
gastrointestinales, trastornos del aparato vestibular o laberintico, hipotension,
dolor y la exposicion a sustancias emetdgenas.

Existen diversas regiones del sistema nervioso central (SNC) las cuales tienen
la capacidad de responder a ciertos estimulos provenientes de vias neurales
periféricas. Estas areas incluyen la ZQG, el cuarto ventriculo, el nucleo del
tracto solitario, el centro del vomito, el area postrema y el cerebelo. Del mismo
modo se debe sefalar que el sistema vestibular esta implicado en que los
pacientes el equilibrio se vea alterado, asi como el desarrollo de cinetosis. Por
su parte, la importancia que tiene el nervio vago en la transmision de la
estimulacion visceral hacia estos centros. Del mismo modo, la transmision de
estas sefiales neuronales implica que se dé la participacion de diversos tipos
de receptores, incluyendo los receptores histaminérgicos (H1), dopaminérgicos
(D2), colinérgicos muscarinicos (M1), serotoninérgicos (5-HT3), opioides (Mu)
y de sustancia P (NK1).

A las naduseas y vomitos postoperatorios (NVPO) se les asocia ciertos factores
de riesgo los cuales incluyen verificar los antecedentes de NVPO, cinetosis,

empleo de opioides después de la cirugia, ser del género femenino, no fumar
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y una duracién quirargica superior a 60 minutos. Por lo tanto, las NVPO estan
vinculadas tanto a la duracion de la cirugia, asi como también dependiendo del
tipo de anestesia y las caracteristicas innatas o adquiridas por los pacientes,
Tablal (11) (12).

TABLA 1: Factores de riesgo para la aparicion de nauseas y vomitos post
operatorios (3)
Sexo femenino
Estatus de no — fumador
Relacionados al paciente  Historia previa de NVPO
Historia previa de cinetosis
Edad < 50 afios
Duracion prolongada de la anestesia
Elevados requerimientos de opioides
Relacionados con la Empleo de anestésicos volatiles
anestesia Empleo de 6xido nitroso (N20)
Empleo de dosis elevadas de neostigmina
(>3mg)
Tipo de cirugia: laparoscopica, ginecoldgica, de
mama, del estrabismo, laparotomia, cirugia
Relacionados con la
o plastica, oftalmoldgica, maxilofacial, abdominal,
crigta urolégica o neuroldgica.

Duracion prolongada de la cirugia.

6.2.1Factores de riesgo relacionadas al paciente

Entre los factores relacionados con el paciente se encuentran: paciente no
fumador, sexo femenino, antecedentes de NVPO postoperatorio; otros factores
de menor riesgo son: ansiedad preoperatoria, historia de migrafia y bajo riesgo
ASA (13).

Uno de los predictores independientes de NVPO es el sexo femenino, el cual

puede sufrir este tipo de complicaciones siendo tres veces mas riesgoso (14).
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Del mismo modo, el tabaquismo podria tener un efecto protector contra las
NVPO, aunque no se ha identificado un mecanismo fisiopatologico claro que
explique este fendmeno. Cohen y colaboradores fueron los primeros en
descubrir que las personas que fumaban no experimentaban incidencia de
NVPO en contraste a los no fumadores los cuales si presentaban una mayor

cantidad de sintomatologias de NVPO.

La obesidad, caracterizada por un indice de masa corporal que sobrepasa los
30 kg/mz2, esta vinculada a una mayor frecuencia de NVPO. Esta relacién se
atribuye a causa del incremento de la presion intrabdominal, especialmente en
pacientes que cuentan con diferentes factores de riesgo. Ademas, esta
asociacion puede estar influenciada por la farmacocinética de agentes

anestésicos liposolubles (6).

En relacion a la edad, en nifios menores de tres afios y neonatos, son poco
frecuentes las NVPO, la incidencia comienza a aumentar de manera progresiva
cuando se llega a la edad escolar, alcanzando un punto maximo en los jévenes
adultos, para luego ir disminuyendo de manera gradual en las posteriores
etapas de la vida. Se entiende que este patrén se debe al envejecimiento que

ocurre con la disminucién en la intensidad de la respuesta automatica.

6.2.2 Factores de riesgo relacionados con el tipo de anestesia

Con el empleo de la anestesia raquidea y peridural se ha observado que las
incidencias de NVPO han disminuido considerablemente, a pesar de que a esta
técnica se les vincula con las NVPO debido a los efectos que tiene sobre el

nervio vago (15) (16).

La comparacion entre la anestesia total intravenosa y balanceada, asi como el
empleo de Oxido nitroso, anestésicos volatiles y dosis de neostigmina superior
a 2,5 mg, asi como el empleo de opiaceos durante el periodo post e intra
operatorios son considerados como factores que estan asociados con la

anestesia.
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El riesgo de naduseas y vomitos postoperatorios (NVPO) es dos veces mayor
con anestesia general balanceada en comparacion con el uso exclusivo de
anestésicos endovenosos. No obstante, la administracion de Propofol en una
concentracion plasmatica eficaz puede disminuir la incidencia de NVPO en un
50%.

Los receptores dopaminérgicos D2 son bloqueados por el efecto que ejerce el
Propofol sobre ellos, lo que lleva a la depresién de la zona gatillo, el cortex
olfatorio y el nervio vago. Debido a esto, se puede administrar en infusion
continua, provocando que los niveles de serotonina se vena disminuidos (17).
Ademas, se ha observado que, cuando se utiliza este tipo de farmaco para
inducir la anestesia, los pacientes tras la cirugia laparoscopica realizada
presentan una menor incidencia de NVPO tras administracion de este farmaco

en comparaciéon con aquellos que recibieron tiopental/halotano (2).

Los opioides son reconocidos como una causa de NVPO, aunque persisten
incertidumbres sobre cuando o qué tipo de opioide se debe administrar que
permita la reduccion de la aparicion de NVPO, asi como si hay una relacion
dosis dependiente (1). Apfel indicé que la administracién de opioides durante
como después de la operacion ayudan a presagiar de manera independiente
las NVPO que puedan presentarse en unidades de recuperacion

postanestésica (URPA).

Actualmente, en lo correspondiente a la duracién de la anestesia esta siendo
considerado como un factor de riesgo para apariciéon de NVPO. En el 2012,
Apfel sefialo que en la aparicion de NVPO, el tiempo que dura la administracion
de la anestesia actua de manera independiente como un predictor, y cada hora

adicional de exposicion a la anestesia incrementa el riesgo en un factor de 1,46.

6.2.3 Factores de riesgo relacionados con el tipo de cirugia

Otro de los factores de riesgo de NVPO que ha sido muy controvertida se refiere
al tipo de cirugia al que son sometidos los pacientes. No obstante, se han
identificado tres tipos de procedimientos quirargicos que sirven para prever de
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manera importante las NVPO entre las que tenemos a la colecistectomia,

cirugia ginecoldgica y laparoscopica.

Entre el 30% al 40% de incidencias de aparicién de NVPO se da en las cirugias
de colecistectomia laparoscépica (16), el cual es considerado como unos de
los factores que son importantes en la insuflacion con CO2 de la cavidad
abdominal (18).

6.3 Escalas prondsticas
Las nauseas y vOomitos pos operatorias se encuentran relacionada a multiples
factores de riesgo, motivo por el cual se han disefiado 02 (dos) escalas para

predecir este riesgo en cada paciente y de esta manera tomar las precauciones.

Mediante el empleo de las escalas de riesgo y las correspondientes medidas
profilacticas han servido para la prevencion de NVPO y han mostrado una

reduccion considerable en la incidencia de esta complicacion.

Las dos escalas que son mayormente empleadas son las de Koivuranta (19)
(tabla 2) y Apfel (20) (tabla 3). Aunque ambas escalas proporcionan de manera
objetiva una evaluacion de riesgo de NVPO, el cual se puede dar en contextos
de cirugia ambulatoria o0 hospitalizacion donde su especificidad vy

sensibilizacion oscila entre el 70% y 65% respectivamente.

TABLA 2: Puntaje de Koivuranta para predecir riesgo perioperatorio de
NVPO
Factores de riesgo PUNTAJE
Sexo femenino
NO FUMADOR
Historia de NVPO
Historia de cinetosis

Duracion de la cirugia > 60 min

I S N R N N

Total

Fuente: Koivuranta et al.(19)
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TABLA 3: Puntaje de APFEL para predecir riesgo perioperatorio de

NVPO
Factores de riesgo PUNTAJE
Sexo femenino 1

NO FUMADOR 1

Historia de NVPO O CINETOSIS 1

Uso de opioides en el 1

postoperatorio

Total 4

Fuente: Apfel et al(20)

TABLA 4: Puntaje en la escala de Apfel y su respectivo riesgo perioperatorio
de presentar NVPO

Puntaje Porcentaje de riesgo de NVPO  Tipo de riesgo
0 10 Bajo

1 20 Bajo

2 40 Moderado

3 60 Moderado

4 80 Alto

Fuente: Apfel et al.

De manera estadistica se debe sefialar que las escalas de Koivuranta y Apfel
no muestran diferencias significativas entre si. Por consiguiente, es indiferente
y se recomienda el uso intercambiable de cualquiera de estas escalas durante
la evaluacion preoperatoria para estratificar el riesgo de NVPO. Sin embargo,
es crucial considerar también que a cada paciente se le debe realizar de

manera individual una evaluacion clinica.

La estratificacion del riesgo de NVPO nos permite clasificar a los pacientes en
(22):

a) Riesgo Bajo: 0-1 Factores De Riesgo Presentes

b) Riesgo Intermedio: 2-3 Factores De Riesgo

c) Riesgo Alto: 4-5 factores de riesgo, dependiendo de la escala utilizada
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Otra escala utilizada para estratificar el riesgo de desarrollo de NVPO en el
paciente pediatrico es la propuesta por Eberhart (21)
ESCALA DE EBERHART

FACTORES DE N° de factores de .
_ Riesgo de NVPO (%)
RIESGO riesgo

Ninguno 0 9
Cirugia de estrabismo 1 10
Edad >= 3 afios 2 30
Cirugia > 30 mint. 3 55
Historia personal o 4 70

familiar de NVPO

Fuente. Eberhart et al.

La evaluacion de las nauseas resulta muy compleja en la poblacién pediatrica,
esto debido a que los sintomas se interpretan de una manera diferente en los
nifos. Razén por la cual, los estudios sobre este tipo de incidencias suelen
centrarse de manera Unica en la aparicién de los vomitos, lo que hace mas
adecuado referirse exclusivamente al vomito postoperatorio en el contexto de

los nifos.

6.4 Profilaxis de Nauseas y Vémitos Post Operatorios

Para la reduccién del riesgo basal que suele presentarse en la NVPO, se

pueden emplear las siguientes estrategias (22):

- De preferencia optar por la administracién de anestesia regional en lugar de
anestesia general (evidencia tipo 1A).

- De preferencia emplear Propofol intravenoso que permita una mejor
induccién y mantenimiento de la anestesia general.

- Recomendar la exclusion de éxido nitroso en la practica anestésica (1A).

- Recomendar la exclusién de anestésicos inhalatorios (2A).

- Reducir al minimo el uso de opioides durante el proceso intraoperatorio
(nivel de evidencia 2A) y postoperatorio (nivel de evidencia 1A).

- Administrar de manera abundante una hidratacion intravenosa (1A). En

procedimientos quirdrgicos con pérdidas minimas de sangre administrar

17



una hidratacion de 20 a 30 ml/kg/h, cuya finalidad es la de reducir de manera
global la presencia de NVPO, sin que el tipo de fluidoterapia que se haya
empleado influya de una manera significativa.

- En lo que respecta a la profilaxis que se emplean para el manejo de las
NVPO existen una serie de farmacos que se utilizan para disminuir el riesgo
(3).

- Cuando el riesgo es bajo, al inicio de la cirugia se recomienda administrar
de manera intravenosa 4 mg de dexametasona, debido a la alta eficiencia
para prevenir las NVPO y por su bajo costo.

- Cuando el riesgo es intermedio, al final de la cirugia se recomienda
administrar de manera intravenosa dos farmacos siendo uno de ellos el
ondansetrén 4 mg acompafiado de 4 mg de dexametasona o 0,625 mg de
droperidol

- Cuando el riesgo es alto, se recomienda administrar de manera intravenosa

dos o tres farmacos antieméticos.

Apfel et al. (23) (24) llevaron a cabo un estudio en 5,199 pacientes los cuales
estaban propensos a tener alto riesgo para las NVPO. Del mismo modo dicho
estudio fue ciego y aleatorizado, a los cuales se les administré diferentes
farmacos antieméticos durante el periodo perioperatorio entre los farmacos
tomados en cuenta tenemos al droperidol, dexametasona y ondansetrén. Los
resultados mostraron que en la profilaxis cada uno de estos medicamentos
fueron eficaces, logrando que el riesgo de NVPO se redujera en un 25%
aproximadamente. Ademas, mediante el uso de propofol durante la

intervencion quirargica contribuy6 a 19% en la disminucién del riesgo.

La frecuencia de NVPO disminuy6 considerablemente cuando se incrementd
la administracién de antieméticos el cual paso de un 52% sin hacer uso de
estos farmacos a un 37, 28 y 22% respectivamente con la administracion de

uno, dos o tres farmacos.
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Tabla 5: Posible estrategia para la profilaxis y tratamiento de las nauseas y

vomitos postoperatorios

INTERVENCION Farmacos A +B Farmaco A + B+ TIVA

ES - A o0 B pueden sustituirse -Pueden sumarse a

PROFILACTICAS  por TIVA intervenciones
adicionales.

INTERVENCION 1. Farmaco Cy/o D 1. Farmaco Cy/oD

ES 2. Farmaco Cy/o D 2. Farmaco Cy/o D

TERAPEUTICAS
Farmaco A: Dexametasona 4-8mg, Farmaco B: Ondansetron 4mg, Farmaco
C: Droperidol 0.625mg, Farmaco D: Dimenhidrinato 1mg/kg TIVA: Total

Intravenous Anesthesia.

Tabla 6: Farmacos antieméticos y dosificacidon para la profilaxis de las

nauseas y vomitos postoperatorios. (3)

GRUPO ; .
) FARMACOS Y DOSIS ADMINISTRACION

TERAPEUTICO

Anticolinérgicos Escopolamina 1.5mg (TD) Horas antes del

procedimiento
Antihistaminicos Dimenhidrinato 1mg/kg IV Tras la induccién
Prometazina 6.25 - 12.5mg IV anestésica
Corticoides Dexametasona 4-10mg IV Tras la induccion

Metilprednisona 40mg IV anestésica

Antagonistas  Droperidol 0.625 — 1.25mg IV Hacia el final de la cirugia

del receptor de Metoclopramida 10mg IV Hacia el final de la cirugia
Dopamina Haloperidol 0.5 — 2mg IV/IM Hacia el final de la cirugia
Amisulprida 5-10 mg IV Tras la induccién

anestésica
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Antagonistas
del Receptor
de
Nuerokinina
Antagonistas
del receptor de
serotonina (5-
HT3)

Aprepitant 40mg VO

Granisetron 0.35 -3mg IV
Ondasentron 4mg IV
Ramosentron 0.3 mg IV

Tropisetron 2mg IV

1 — 3 horas antes de

cirugia

Hacia el final de la cirugia
Hacia el final de la cirugia
Hacia el final de la cirugia

Hacia el final de la cirugia

Palonosetron 0.075mg IV Tras la induccién
anestésica

En pacientes que cuenten con factores de riesgo, segun lo recomendado en la
actualidad es que, para la profilaxis de las NVPO, se debe aplicar un abordaje
multimodal, en la cual se deberd administrar entre dos a mas farmacos de
distintas clases terapéuticas. Con este nuevo enfoque se la logrado y
demostrado de una manera significativa que es muy superior a la monoterapia
gue se aplicaba afios atras. No obstante, y particularmente en individuos con
alto riesgo, aun no existe ningun tipo de farmaco o combinacion de estos que

pueda prevenir completamente la aparicion de NVPO.

6.5 Farmacologia

- Dexametasona

Es considerado un glucocorticoide sintético que tiene una destacada capacidad
antiinflamatoria y amplia accién prolongada, lo que lo diferencia de la cortisona
es que no muestra propiedades mineralocorticoides que sean significativas.
Este farmaco suprime la inflamacién independientemente de su origen, ya sea
inmunolégico, mecanico o quimico, y también modera las reacciones de
hipersensibilidad mediadas por células. Su eficacia antiinflamatoria es
aproximadamente seis veces superior a la de la prednisolona y 25 veces

superior a la del cortisol.

El efecto antiinflamatorio se debe en gran medida a su capacidad que tiene
para estimular la produccion de macrocortina, lo que a su vez inhibe la actividad
de la fosfolipasa A2. Esto interfiere con la sintesis de leucotrienos, tromboxanos

y prostaglandinas. Ademas, el farmaco también disminuye la migracién de
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leucocitos, bloquea la formacion de anticuerpos, estabiliza las membranas
liposdmicas, contrarresta los efectos vasodilatadores de la histamina y

disminuye la actividad fibroblastica.

La dexametasona es empleada para tratar las NVPO, asi como también como
profilaxis. Se recomienda administrar una dosis profilactica de 4-5 mg por via
intravenosa tras la induccion anestésica en pacientes con riesgo de desarrollar
esta complicacion. La eficacia de esta dosis profilactica es comparable con la
administracion intravenosa de 1,25mg de droperidol y 4mg de ondansetron. No
obstante, los actuales estudios sugieren que la administracion intravenosa de
una dosis de 8 mg es mucho mas preferible a la dosis minima de 4-5 mg,
porque proporciona una mejoria en la recuperacion global postoperatoria,
aliviando de manera significativa la fatiga, el dolor y las nauseas. Ademas, la
dexametasona podria tener un efecto analgésico leve a moderado al reducir la

necesidad de opioides durante el periodo postoperatorio (25).

- Ondasentron

El mecanismo exacto mediante el cual el ondansetron controla las nduseas y
vomitos aun no se comprende completamente. Sin embargo, se sabe que, a
nivel periférico, el ondansetrén en las vias aferentes vagales ejerce una accion
inhibidora sobre los receptores 5HT3, las neuronas mientéricas y aquellos
implicados en respuestas nociceptivas. A nivel central, el ondansetron bloquea
los receptores 5HT3 en diversas areas, incluyendo la amigdala, el nucleo del

tracto solitario y area postrema entre otros. (26) (27).

Actualmente, para prevenir las NVPO, el ondansetron esté siendo considerado
como un estandar de oro, debido a que para prevenir las nauseas y vomitos ha
mostrado una mayor eficacia. La dosis recomendada es realizarlo de manera
intravenosa con una cantidad de 4 mg y de maneral oral en una cantidad de 8
mg. En comparacion con otros antagonistas se pude comparar su eficacia con
la del receptor de 5-hidroxitriptamina (5-HT3), asi como también del

granisetrén, el cual se tiene que administrar en dosis de 1 a 3 mg.
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7. HIPOTESIS

e Ho: Es eficaz el uso de la dexametasona en comparacion con el

ondansetréon en el manejo de nauseas y vOmitos postoperatorios en

colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general balanceada.

e Hi: No es eficaz el uso de la dexametasona en comparaciéon con el

ondansetréon en el manejo de nauseas y vOmitos postoperatorios en

colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general balanceada

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Diseno de estudio:

El presente proyecto es un estudio observacional — analitico tipo cohorte-

prospectivo a desarrollarse en el Hospital Eleazar Guzman Barron desde enero

a junio del 2024.

Figura 1: Esquema de estudio cohorte prospectivo.

Pacientes a los
que se les
administra

Ondansetron (G1)

Aparicion de nauseas
y vomitos (X1)

Carencia de nauseas
y vomitos (Y1)

Pacientes mas dexametasona
programados
para intervencion
quirargica L ]
Aparicién de nauseas
Pacientes a los que y vomitos (X2)
se les administra
dexametasona(G2) . .
Carencia de nauseas
y vomitos (Y2)
_ mas dexametasona
Tiempo
Donde:

— G1: Pacientes a los que se les administra ondansetron.

— G2: Pacientes a los que se les administra dexametasona.

— X1, X2: Aparicion de nauseas y vomitos.

— Y1, Y2: Carencia de nauseas y vomitos.

Es un estudio de cohortes porque es de tipo analitico, prospectivo, longitudinal

y observacional.
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b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion muestral:

Se considerard a los pacientes que estaran programados para una intervencion
quirargica laparoscopica de colecistectomia a ser realizado en el Hospital
Eleazar Guzman Barron de Chimbote, el periodo de ejecucién corresponde a
los meses de enero a junio 2024. Los cuales deberan cumplir en cuenta los

respectivos criterios.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes a ser intervenidos con edad entre 18 a 50 aflos y con ASA 1y Il

¢ Intervencién quirargica de tipo laparoscépica en colecistectomia

¢ Que haya ayunado por lo minimo ocho horas

e Que previa firma de consentimiento informado acepte su participacion en
el estudio de manera voluntaria.

e Pacientes que ingresen de emergencia y/o que hayan sido programados

para cirugia electiva.

Criterios de Exclusion:

e Hospitalizadas que se encuentren gestando

¢ Que personas que presenten sintomas obesidad mérbida
e Personas que tengan antecedente de quimio o radioterapia
e Personas que presenten alteracion Hidroelectrolitica

e Conversion a cirugia abierta.
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c. Definicién operacional de variables:

) TIPO | ESCA
DEEINICION DEFINICION DE LA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR VARIA | MEDI
BLE CION
Variabl ::gra prevenlilrvqpug
e . aparezcan, se | Paciente
Independi Tratg[m(_anto dgberé administrado con
ente profilactico de administrar a los | farmaco
o a_ntlemetlcos grupos 1 y 2. la antiemético
Ad_rrymstra tl_engn como | - tidad de 4 mg | recibido de
cion de finalidad de ondansetron y | manera Cualitat  Nomin
prc_)flla)fl; dlsmlnL_ur Olg mg | intravenosa iva al
antiemétic prevenir la dexametasona siguiendo los
adela aparicion - de respectivamente. | protocolos
dexamenta nauseas Y | Este proceso se | establecidos  en
sonay vomitos Deberarealizarde | €l estudio de
ondgnsetr manera investigacion
on intravenosa
Paciente que
muestra
sintomas de
NVPO y que se le
administra
ondansetrén
Variabl Zizggf que
Depeen di grlr?::?gne?ws que Evalua,cién sintomas de
ente durante el despue_s, de la| NVPOy que se
periodo operacion le administra
Manifestacié| postoperatorio geak;adazj :]%Srai’ dexametasona Cualitati  Nomin
N de en pag(ijentes péra ’ identifica; Paciente que no va al
hauseasy | Intervenidos posible presencia | muestra
vomitos quirurgicamen de NVPO sintomas de
postqperator te. NVPO y que se le
10S administra
ondansetrén
Paciente que
no muestra
sintomas de

NVPO y que se
le administra
dexametasona
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Procedimientos y Técnicas:

Mediante oficio remitido por la Universidad Privada Antenor Orrego al Hospital
Eleazar Guzman Barrén Chimbote, se presentara a la investigadora, quien
llevara y se encargard de realizar la investigaciébn. Con la aceptacion y
autorizacion respectiva de la solicitud, se procede a la aplicacion del
instrumento denominado ficha de recoleccion de datos, de donde para obtener
la informacién se le aplicara a todos los pacientes que estaran programados
para una intervencion quirdrgica laparoscopica de colecistectomia a ser
realizado en el Hospital Eleazar Guzman Barrén en Chimbote, el periodo de
ejecucion corresponde a los meses de enero a junio 2024, los mismos que han

sido sefialados en la unidad de andlisis del presente proyecto.

Como técnica para la medicion de ambas variables se considerara a la ficha de
recoleccion de datos modificada, la misma que fue empleada por Chavez,
(2019) y consta de items que seran validados por un juicio de expertos,
mientras que la confidencialidad estaré brindada por el alfa de Cronbach, donde
se validard mediante la aplicacion de respectivas a 10 pacientes, la misma que
debe ser mayor a 0,75 demostrando que el instrumento puede ser aplicado de
manera confiable. El instrumento sera aplicado a dos grupos designados como
Grupo 1y Grupo 2, al primero se verificara si se le aplicé la ondansetrén y se
separard a aquellos pacientes que presentaran nauseas y vomitos de los que
no presentaran dichos sintomas; del mismo modo para el segundo grupo se
verificara si se le aplico la dexametasona y se separara a aquellos pacientes
que presentardn nauseas y vomitos de aquellos que no presentaran dichos

sintomas.

d. Plan de analisis de datos:

Luego de la aplicacion del instrumento que se empleara para la obtenciéon de
los datos, se procesaran de manera estadistica con el software informatico
SPSS v27.
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Estadistica descriptiva, de acuerdo a la cantidad de pacientes que hayan sido
elegidos, los datos seran registrados en tablas de doble entrada y presentados

en relacién al nimero de casos con valor porcentual y nimeros absolutos.

Estadistica inferencial, en el presente estudio, se tendra en cuenta un nivel
de significancia de P<0,05 y para realizar los calculos respectivos se tendra en
cuenta la prueba de Chi Cuadrado (x?), lo que permitira verificar si existe una
diferencia significativa en la incidencia de NVPO después de una intervencion
quirdrgica en pacientes que recibieron un tratamiento especifico. La prueba se
llevara a cabo considerando los momentos de evaluacion: inmediatamente
después de la intervencion, a las dos, seis, doce y veinticuatro horas
posteriores.

e. Aspectos éticos:

Se considerara la normatividad establecida en el reglamento de investigacion
de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO, 2024), considerando
también lo aprobado por el Comité de Etica del establecimiento donde se

realiza el estudio.

Se tendr& en cuenta también los siguientes principios éticos:

Principio de veracidad, la cual estara establecida por las pautas para hacer
referencia a los autores y recursos bibliograficos que sean utilizados.

Principio de autonomia, la cual hara referencia el empleo del consentimiento
informado previa explicacion al usuario; para lo cual se tendra en cuenta cual
es la finalidad del estudio, que métodos seran los aplicados, considerando

también los obstaculos y/o beneficios que puedan presentarse en la aplicacion.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

N

Actividades

FEBRERO

112|134

Planificacion y
Elaboracion

Presentacion y

Aprobacion

Ejecuciony
Recoleccion
de

informacion

Procesamiento

oy analisis

Elaboracion
de informe

final

Tramite del

anteproyecto

Duracion del
Proyecto

1m

2m

3m

4m

5m

6m
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

e Costos
ITEMS MONTO (S/.)
Recursos Humanos
Honorarios del asesor 4,000.00
Honorarios por asesoria
estadistica 40000
Recursos materiales
- Memoria USB de 4gb 25.00
- Papel A-4 (4 millares) 100.00
- Copias fotostéticas 50.00
- Sobre manila 5.00
- Empastado 200.00
- Fotografias 50.00
- Impresion 100.00
- Anillado 50.00
- Base de dato 150.00
- Lapiceros 6.00
Gastos de tramites 300.00
Transporte 350
Presentacion del proyecto 524.90
Sustentacion 863.80
Subtotal S1.7,174.70
Imprevistos (5% de subtotal) 250.00
TOTAL S/.7,424.70

e Financiamiento de la Investigacion
La investigacion se efectuara con recursos propios del

(autofinanciado).

investigador
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12. ANEXOS
ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA HUMANA

La presente investigacion se titula Efectividad de la dexametasona en
comparacion con el ondasentrén en el manejo de nauseas y vomitos postoperatorios
en colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general balanceada. Este proyecto
es dirigido por Jessica Analys Calle Covefias, investigador del departamento de
Anestesiologia del Hospital Eleazar Guzman Barroén.

El propdsito de la investigacion es conocer determinar si el ondasentron es mas
efectivo que la dexametasona en el manejo de nauseas y vomitos postoperatorios en
colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general balanceada.

Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Asimismo, al participar en este estudio no le generara ningun perjuicio a su salud; si
tuviera alguna consulta sobre la investigacioén, puede formularla cuando lo estime
conveniente.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
..................... Ademas, si tiene alguna duda sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo
electronico...........

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Firma del participante:

Firma del investigador (o0 encargado de recoger informacion):
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres

SIS Si ) No ( )
(

Edad

Sexo M(O)F()

Fecha Ingreso Hospital

Servicio

Fecha Ingreso al Servicio

N° hospitalizaciones previas el ultimo
afio

N° cirugias previas

Riesgo Quirargico

Estado Fisico
(ASA)

Comorbilidades

() Hipertensioén arterial

()Hematolégicas

() Diabetes () Alergias
() Enf.Pulmonar () Transfusiones
() Enf. Renal () Enf.Metabdlica
() Enf. Hepética
() Otras
Especificar: ...........cooooiiii
Factores de riesgo para NVPO
Tabaquismo Sl NO
Historia previa de Sl NO
NVPO
Factores relacionados con la cirugia
Tiempo operatorio Horas Minutos
Riesgo para NVPO
Presencia de sintomatologia clinica: NVPO
URPA HOSPITALIZACION
2 horas PO 6 horas 12 horas 24 horas
Si No Si No Si No Si No
Medicamento profilactico para NVPO
Ondansetron Dexametasona
4mg EV 8 mg EV
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ANEXO 03:
SOLICITA: REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior Doctor

CARLOS AUGUSTO CISNEROS GOMEZ
Director Académico

Segunda Especialidad de Medicina — UPAO

Presente

Yo, CALLE COVENAS JESSICA ANALYS, médico residente con 1D000252099 de la
especialidad de ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION en la sede docente del
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - CHIMBOTE, ante usted

respetuosamente me presento y expongo:

Que, a fin de cumplir con los requisitos estipulados para obtener el titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Médico Especialista, presento a usted y solicito la revision
y aprobacion del Proyecto de Investigacion: EFECTIVIDAD DE LA DEXAMETASONA
EN COMPARACION CON EL ONDASENTRON EN EL MANEJO DE NAUSEAS Y
VOMITOS POSTOPERATORIOS EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA.

Es justicia que espero alcanzar.

et

&% Trujillo, 23 de octubre del 2024

Al

alle Coverias
O CIRUJANO
C.M.P. 70220

Iessz"z?" ;

CALLE COVENAS JESSICA ANALYS
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ANEXO 04

CONSTANCIA DE ASESOR

Yo, SALAS VEGAS JUAN ALEJANDRO, docente de la Escuela de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, asumo la tutoria del Proyecto de Investigacion:
EFECTIVIDAD DE LA DEXAMETASONA EN COMPARACION CON EL
ONDASENTRON EN EL MANEJO DE NAUSEAS Y VOMITOS
POSTOPERATORIOS EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA BAJO
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA, presentado por la médico residente M.C.
CALLE COVENAS JESSICA ANALYS de la especialidad de ANESTESIA,
ANALGESIA Y REANIMACION.

Trujillo,23 de octubre 2024

JUAN e’?mm« oALAS VEGA

74978
"" wor nb(sv:w\. ‘bu ca

SALAS VEGAS JUAN ALEJANDRO
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