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RESUMEN

Objetivos: Comprobar efectividad de Dexametasona vs Placebo en
prevencion de nauseas y vomitos (PONV) durante el transanestésico de
cesareas en pacientes gestantes. Determinar sus factores de riesgo, incidencia,
tipo de anestesia con mayor ocurrencia, y la correlacion de opioides y tiempo

quirargico con PONV

Método: Estudio prospectivo en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, Octubre 2011-Mayo 2012 a pacientes sometidas a cesarea
segmentaria (CS), corporal y salpinguectomia parcial bilateral (SPB),
aplicando Dexametasona vs placebo (solucion salina) 30 minutos previos al

procedimiento como prevencion de PONV.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes, 50 en el grupo A (Dexametasona)
y 50 en el B (Placebo). Peso promedio fue 73.4 + 6.12 Kg, 82% CS, el tiempo
operatorio fue 55.5 + 16.93 minutos. Se usO anestesia epidural en 92%
(n=92). El 15% (n=15) del total presentaron PONV, principalmente en CS
con 18% (n=3) y con bloqueo espinal con 38% (n=3). ElI 7% (n=7) utilizd
opioides, observandose vomitos en 43% (n=3) de dicho subgrupo. Por la
correlacion de Pearson no hubo relacion dosis efecto durante uso de opioides
(p=0.018) ni tiempo operatorio (p=0.506). El grupo A no presenté ningun
paciente con PONV, mientras que 30% (n=15) del grupo B si.

Conclusiones: La incidencia de PONV fue de 15/100. Dexametasona es
un método efectivo como prevencion PONV en gestantes sometidas a
cesareas. Factores de riesgo incluyen uso de opioides, primeros 30
minutos de cirugia y uso de anestesia espinal. No se observo aumento de

PONV por mayor dosis de opioide o tiempo operatorio.

Palabras Clave: Cesarea, Anestesia, Dexametasona, Nauseas, Vomitos



ABSTRACT

Objectives: To determine effectiveness of dexamethasone vs placebo in
preventing nausea and vomiting (PONV) during transanesthetic period of
cesarean delivery in pregnant patients. Determine risk factors, incidence, type
of anesthesia with increased occurrence and correlation of surgical time and
opioids with PONV.

Methods: Prospective study in OB/GYN Hospital Enrique C. Sotomayor,
October 2011-May 2012 with patients undergoing cesarean section (CS),
corporal, and bilateral partial salpingectomy (SPB), using dexamethasone vs

placebo (saline) 30 minutes prior the procedure as a prevention for PONV.

Results: 100 patients, 50 in group A (dexamethasone) and 50 in Group B
(Placebo) were studied. The average weight was 73.4 + 6.12 Kg, 82% was CS,
the operative time was 55.5 + 16.93 minutes. Epidural anesthesia was used in
92% (n = 92). About 15% (n = 15) of all patients presented with PONV, mainly
in CS 18% (n = 3) and with spinal anesthesia 38% (n = 3). About 7% (n = 7)
used opioids, and PONV was observed in 43% (n = 3) of that subgroup.
Pearson's correlation didn’t show dose effect relationship for opioid use (p =
0.018) or operative time (p = 0.506). Group A patient didn’t present with
PONV, while 30% (n = 15) in group B did.

Conclusions: The incidence of PONV was 15/100. Dexamethasone is an
effective method as PONV prevention in pregnant women undergoing cesarean
sections. Risk factors include use of opioids, first 30 minutes of surgery and use
of spinal anesthesia. No increase in PONV by higher dose of opioid or operative

time was observed.

Keywords: Cesarean section, Anesthesia, Dexamethasone, Nausea, Vomiting



1. INTRODUCCION

La paciente obstétrica tiene hipercloridia, digestion lenta y aumento de la
presion abdominal por el embarazo lo que hace que se asocie a mayor incidencia
de regurgitacion acida. Todo esto hace que la embarazada deba considerarse
siempre como un estomago lleno. Asi pues la profilaxis de regurgitacion y
aspiracién acida debe ser rigurosa en todas estas pacientes. ;

La gran mayoria de estudios sobre el manejo de esta complicacion se refiere
al uso profilactico de diferentes drogas antieméticas, la dexametasona sola o en
combinacion ha demostrado su efectividad. En el afio 2006 en Venezuela el Dr.
José Parra realiza un estudio para la prevencion de nauseas y vomitos con
dexametasona en pacientes sometidas a cesareas segmentarias (CS) en el
Hospital Antonio Maria Pineda, el cual fue evaluado a 90 pacientes con una
incidencia de nauseas y vomitos intraoperatorios de 3% y en el post-operatorio un

0%, mostrando un mayor grado de efectividad y un costo menos de 8 veces. ;

Gan y cols, en su estudio valoraron el uso de dexametasona administrada
durante la induccién de la anestesia, comparandola con el granisetron, no
encontraron diferencias en las primeras dos horas, posteriormente fue mejor el
granisetron; Wang y cols, al administrar dexametasona (10 mg) previo a la
induccidn disminuye la presencia de nauseas y vomitos, incluso durante las 24 h

postoperatorias. ;

En la actualidad los procedimientos anestésicos permiten una adecuada
evaluacion y preparacion pre-operatoria con la finalidad de disminuir los riesgos
en el transquirdrgico. Sin embargo las nduseas y los vémitos constituyen uno de
los efectos adversos mas frecuentes de este periodo con una incidencia del 70%
en una poblacion de riesgo, puede terminar en una broncoaspiracion del
contenido gastrico o Illamado Sindrome de Mendelson cuya incidencia

normalmente es de 0.08 al 6.4% por cada 10.000 pacientes, pero en el medio



obstétrico esta incidencia se eleva y puede llegar hasta 22.8% por cada 10.000

pacientes. 3

Aln persiste entre pacientes y cirujanos la creencia de que las nauseas y
vomitos, son debidos a la anestesia, ahora se conoce que es multifactorial. Las
secuelas por vomitos persistentes y/o intensos son: la dehiscencia de la herida
quirdrgica, pérdida de humor vitreo, incremento de la presion intracraneana,
hemorragias intraoculares, oticas o subyacentes a los colgajos cutaneos, éstas se
presentan en el 1%. En vomitos incoercibles se observan alteraciones
hidroelectroliticas como la deshidratacién, disminucion en las concentraciones

séricas de potasio (K), sodio (Na) y alcalosis. 1



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio realizado en el area de quirdéfano en el Hospital
Gineco-Obsteétrico Enrique C. Sotomayor desde Octubre 2011 a Mayo 2012 a
pacientes sometidas a cesareas segmentarias se basa en la aplicacion de
Dexametasona a dosis de 8 mg, administrada 30 minutos previos al
procedimiento quirurgico valorando las nauseas y voOmitos durante el

transquirdrgico.

Con los resultados de este estudio, en un futuro se podria elaborar un
protocolo ideal pre quirdrgico para el manejo de nauseas y vémitos, que al
momento no ha sido aplicado, a sabiendas que la paciente embarazada es
considerada estdbmago lleno, via aérea dificil y son pocos los médicos que hacen

uso farmacologico para evitar estas complicaciones.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Compraobar la efectividad de la Dexametasona en la prevencion de
nauseas y vomitos durante el transanestésico en gestantes sometidas a

cesareas

3.2. Objetivos especificos

- Determinar los factores de riesgo para nauseas y vomitos en las pacientes

sometidos a cesarea
- Establecer la incidencia de nauseas y vémitos en el trans-anestésico
- Identificar el tipo de anestesia que presenta mayor incidencia de vomitos

- Correlacionar el empleo de opioides y el tiempo quirtrgico con la presencia de

vomitos



4. MARCO TEORICO

4.1. Evaluacion pre-anestésica

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), ha adoptado guias para
la evaluacion de los pacientes previo a la cirugia, incluyendo historia clinica,
medicamentos, examen fisico (sistema nervioso, cardiovascular y pulmonar
principalmente), laboratorio, uso previo de anestesia, historia de alergia, entre
otros, para ver si el paciente estd 0 no en Optimas condiciones para una cirugia
electiva, para ser retrasada o cancelada hasta que la condicion del paciente

mejore. 4

El examen fisico incluye:

Sistema nervioso central

O conciencia, cognitivo, sensibilidad periférica
- Cardiovascular

O presién sanguinea, pulsos, auscultacion cardiaca, frecuencia

cardiaca, soplos, ritmo
- Respiratorio
O auscultacion, estertores, sibilancias
- Maotilidad de columna cervical, uvula, placas dentales
- Laboratorios
0 potasio, glucosa, hemoglobina (Hb), pruebas de coagulacion.

- Radiografia de torax, electrocardiograma



Los antecedentes del paciente incluyen:

Cardiopatia isquémica: hipoxia, anemia, hipotensién, aterosclerosis,
trombosis o espasmo. El riesgo de muerte perioperatorio debido a un
infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes sin lesion isquémica
miocardica es del 1%, Pero en pacientes con patologia isquémica
conocida es de 3% Yy en pacientes sometidos a cirugia para patologia
vascular periférica es del 29%.
0 Riesgo es proporcional al aumento de lipoproteinas de baja
densidad (LDL), Hiperlipidemia familiar, Hipertension arterial
(HTA), Tabaquismo, Diabetes mellitus (DM),

Hiperhomocisteinemia

Los relajantes musculares con minimo efecto en la frecuencia cardiaca y
presion arterial, como Vecuronio y Rocuronio, son opciones atractivas

para blogueo neuromuscular, anestésicos volatiles o Fentanilo. 4

Patologia pulmonar: En enfermedad pulmonar obstructiva crénica, los
anestésicos inhalados son usualmente usados por sus propiedades
broncodilatadoras. Algunos autores usan Salbutamol previo a la cirugia, y
deben ser bien hidratados con cristaloides para evitar las secreciones

pulmonares espesas. 4

Patologia renal: EL riesgo de insuficiencia renal aguda se da por
hipovolemia, pudiendo generar dafio tubular isquémico. Practicamente
todos los anestésicos estdn asociados con disminucion de la perfusion
renal. Debido a la disminucion en la excrecion renal, la dosis de opioides

y blogueantes neuromusculares debe ser disminuida.

Patologia hepética: Es preferible el uso de anestesia regional. En el caso
de anestesia general, el uso de dosis modestas de anestésicos volatiles con
0 sin oxido nitroso y fentanilo es usado. Se debe mantener la perfusion
hepética con fluidos. ElI Halotano es el méas estudiado en relacion a
hepatotoxicidad. Obstruccion completa del tracto biliar puede interferir

con la eliminacidn de los relajantes, como Vecuronio y Pancuronio. 4



- Patologia enddcrina: evaluacion de niveles de glucosa, proteina,
fluctuaciones en el peso corporal, funcion sexual, medicaciones. Incluye
DM, hipotiroidismo, obesidad. EIl buen control de los niveles de glicemia
mejora la morbimortalidad de los pacientes. En diabéticos la anestesia
regional tiene mayor riesgo en presencia de neuropatia e hipotension.

En relacion al hipotiroidismo, no se ha demostrado un aumento en el
riesgo. Por otro lado, la obesidad, tiene una morbilidad perioperatoria
mayor que el resto de la poblacion. Tareas como establecer una via
periférica, aplicar el equipo de monitorizacién, manejar via aérea,

transportar el paciente es mas dificil.4

- Sistema nervioso central: En el caso de tumores intracraniales o
aneurismas, la anestesia debe prevenir el aumento subito de la presion
sanguinea que puede romper el aneurisma. El uso de agentes inhalados a
altas dosis puede generar dilatacion de la vasculatura cerebral,
disminucion de la resistencia vascular periférica. El propofol disminuye la
presion intracraniana y la presion arterial sistémica, generando una
disminucion de la presion de perfusion cerebral.

Los opioides disminuyen la presion intracerebral. Ademas pueden generar
un efecto depresor del estado de conciencia y ventilacion, y deben ser
usado con cuidado en traumatismo craneoencefalico. Euvolemia es
preferido en pacientes con trauma, e hipervolemia en pacientes con

aneurismas para reducir vasoespasmo.,

4.1.1 Analisis del riesgo

Segun la escala de la ASA, se puede clasificar al paciente segun su estado en:

- P1. Paciente normal saludable

- P2. Paciente con patologia sistémica leve

- P3. Paciente con patologia sistémica severa

- P4. Paciente con patologia sistémica severa que tiene riesgo de vida

constante



- P5. Paciente moribundo que no es probable que sobreviva sin la operacion
- P6. Paciente en muerte cerebral que sus organos van a ser removidos para

donacion. Mortalidad. 4

El examen de la via aérea es esencial. Sirve para identificar a pacientes en
los cuales la intubacion endotraqueal puede ser dificultosa. La clasificacion de
Mallampati esta basada en la visualizacion de estructuras con la apertura maxima
de la boca con protrusion de la lengua en posicion sentada. La cantidad de faringe
posterior que puede ser visualizada es importante y se correlaciona con la
dificultad de intubacion. Una lengua grande puede generar una intubacién

dificultosa. 4

@@Mm
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CLASS CLASS 2 CLASS 3 CLASS 4

Figura 1. Clasificacion de Mallampati. Clase 1. Paladar blando, uvula. Clase
2. Paladar blando, porcion de uvula. Clase 3. Paladar blando, base de Uvula.

Clase 4. Paladar duro solamente. 4

4.2. Controles post anestesia

En el postoperatorio, el anestesi6logo debe brindar una historia
preoperatoria, tipo de anestesia, procedimiento realizado, sangrado, reposicion de
liquido, terapia antibiotica, complicaciones, necesidad de tratamientos
adicionales, cuidados postoperatorios, terapia para el dolor, necesidad de
transfusiones, ventilacion mecéanica, necesidad de via central, oxigenoterapia,

alimentacion en posicion semisentada, entre otros. s
8




Luego de un procedimiento quirurgico, en algunos hospitales se ha creado
un area especial denominado Unidad de Cuidados Post Anestesia (PACU) para el
periodo postoperatorio inmediato, con el fin de evitar o reducir la mortalidad

inmediata post cirugia. s

Actualmente en los Estados Unidos, el 70% de los procedimientos
quirargicos son manejados como ambulatorios, teniendo dos fases, fase 1
(inmediata hasta antes de despertar de la anestesia), fase 2 (posterior al efecto de

la anestesia). 5

La recuperacion de la anestesia general es un estrés fisioldgico para el
paciente, por lo que el despertar debe ser lento y progresivo. Complicaciones
encontradas en estos pacientes incluyen obstruccién de via aérea, escalofrio,
agitacion, delirio, dolor, nauseas, vomitos e hipotermia. Pacientes sometidos a
anestesia espinal o epidural pueden tener hipotension durante el periodo de
recuperacion, por la falta de compensacion del sistema simpatico, principalmente

al mover a los pacientes o sentarse. s

Pacientes de edad avanzada y dafio hepéatico o renal puede prolongar el
efecto de ciertos anestésicos. El efecto de agentes de accién corta como propofol
y remifentanilo con tiempo mas rapido de despertar y menor tiempo de
hospitalizacion, es recomendado. Segun estudios, el uso del monitor Bispectral
Index Scale (BIS) puede reducir la dosis total de droga y acortar el tiempo de
recuperacion y de alta médica. s

La causa mas frecuente de falta de recuperacion de conciencia 30-60
minutos luego de anestesia general es el efecto sedante anestésico residual.
Usualmente se da por sobredosis o uso previo de alcohol. El uso de naloxona y
flumazenil revertira los efectos de opioides y benzodiacepinas respectivamente.



Otras causas son hipotermia, alteraciones metabdlicas, evento cerebrovascular,

hipercalcemia, hipermagnesemia, hiponatremia, hipoglicemia o hiperglicemia. s

Todo paciente con anestesia debe ser monitorizado con via aérea
permeable, signos vitales, oxigenacion, nivel de conciencia, temperatura,
presencia de dolor, nduseas, vomitos, balance hidrico, diuresis, sangrado. La
oxigenoterapia debe ser controlada en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y con historia de retencion de CO2, deben alimentarse con la
cabecera elevada, para mejorar la oxigenacion y se debe promover la

inspirometria incentiva y toser. s

La toma de presion arterial debe ser monitorizada de cerca luego de
anestesia espinal y epidural, al igual que el control de diuresis con sonda vesical.s

El dolor postoperatorio moderado y severo es usualmente tratado con
opioides, pero tiene efectos adversos como nausea, vOmitos, depresion
respiratoria, prurito, ileo y retencion urinaria, por lo que el uso de
antiinflamatorios no esteroideos, acetaminofén, gabapentina o pregabalina

pueden disminuir el uso postoperatorio de opioides. 5

A pesar de los cuidados necesarios, siempre hay posibilidad de
complicaciones con la anestesia. Las principales complicaciones en el
postoperatorio son hipotermia, nauseas/vomitos y dolor. Otros incluyen
hipotension/hipertension, hipoventilacion, agitacion, via aérea alterada,
hipertermia maligna, neuropatia periférica, pérdida de vision, hemorragias,

arritmias. 46

4.2.1 Hipotension arterial

Una de las complicaciones del uso de anestesia es la hipotension arterial,
producida por vasodilatacion, depresion miocardica, dafio en los baroreceptores y

alteracion en el sistema simpatico, principalmente con pacientes con algun otro
10



factor de riesgo, como deplecion de volumen vy disfuncion miocardica

preexistente. ;

4.2.2 Hipotermia

Puede ocurrir como resultado de los efectos de anestésicos en el periodo
post parto. Debido a la redistribucion de calor del cuerpo o alteracion en la
termorregulacion, baja tasa metabdlica. Un ambiente fresco, exposicion
prolongada de la cicatriz y uso de liquidos intravenosos pueden contribuir a la
hipotermia. Casi todos los anestésicos disminuyen la respuesta vasoconstrictora
frente a la hipotermia disminuyendo el tono simpético. También aparece

escalofrio en respuesta a la hipotermia. s 7

La relacion se da directamente con la duracion de la cirugia. Se debe
descartar sepsis 0 bacteriemia, alergia en estos pacientes, con una mayor
incidencia de infeccion de heridas y alteracion de la coagulacion. La hipotermia
puede ser manejada con sabanas térmicas, liquidos tibios, entre otros. La
hipotermia tiene como complicacién isquemia miocardica, arritmias, necesidad

de transfusiones, entre otros. s 7

4.2.3 Efectos respiratorios

Pueden generar depresion respiratoria y alteracion de los reflejos que
protegen via aérea (nauseoso Yy tusigeno). Por lo que la intubacion del paciente
evita este problema. La supresion respiratoria asociada a opioides puede ser
problematica en pacientes postoperatorios que tienen un efecto residual

anestésico. El uso de Ketorolaco es efectivo. ;

4.2.4 Otros efectos

- Hipertensién y taquicardia
- Neuroldgicos

0 Delirio, espasticidad, hiperreflexia, Babisnki. ;
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4.3. Nauseas y vomitos postoperatorios (PONV)

De acuerdo a la Sociedad de Anestesia Ambulatoria, PONV ocurren en un
30-70% de los pacientes, al igual que dentro de las primeras 24 horas posterior al
alta hospitalaria. A mayor tiempo de anestesia mayor incidencia de nauseas y
vomitos. En casos de alto riesgo, el uso de antieméticos de manera profilactica
estd indicado y las estrategias para reducir su incidencia deben ser iniciadas.

4,5,6,8,9,10

La etiologia de las nauseas y vomitos post quirdrgicos es usualmente
multifactorial y estd asociado a agentes anestésicos y analgésicos, el tipo de
cirugia y factores intrinsecos del paciente, usualmente relacionada a episodios de

hipotension, luego de anestesia espinal o epidural. 5

Un aumento en la incidencia de nauseas y vomito es reportado luego de la
administracion de opioides y cirugia intraperitoneal, mama y estrabismo. La
incidencia suele ser mayor en mujeres jovenes, nausea puede ser mas comun

durante la menstruacion.s 1o

4.3.1 Factores de riesgo de nauseas y vomitos post-operatorios

Existen algunos factores de riesgo asociados a nauseas y vomitos,

entre ellos se incluyen. s g

- Factores del paciente
o Paciente joven no fumador
0 Geénero femenino, en etapa de menstruacion el dia de la cirugia o
primer trimestre de embarazo
0 Obeso
O Historia previa de vomitos
- Técnicas de anestesia
0 Anestesia general

12



o Drogas
= Opioides
= Agentes volatiles
= Oxido nitroso
0 Duracion de la cirugia
- Procedimientos quirurgicos

o Estrabismo, Oido

o Laparoscopia por cirugia intraperitoneal

o Orquidopexia, Amigdalectomia

o Cirugia de mama
- Factores postoperatorios
o Dolor, Hipotension

Tabla 1. Medicamentos asociados a nduseas y vomitos. 11

Antibidticos

- Aciclovir

- Antifimicos

- Eritromicina

- Sulfonamidas

- Tetraciclinas
Hipoglicemiantes
Medicamentos para gota
Aspirina
Quimioterapia

- Cis-platino

- Citarabina

- Dacarbazina

- Etoposido

- 5-Fluoracilo

- Metotrexate

- Tamoxifeno

- Vinblastina

Cardiovascular
- Antiarritmicos
- Antihipertensivos: beta
bloqueantes, antagonistas de los
canales de calico
- Digoxina
Sistema nervioso central
- Tratamiento para Parkinson
- Anticonvulsivantes
Diuréticos
Gastrointestinal
- Azatioprina
- Lubiprostone
- Sulfasalazina
- Narcoticos
Nicotina
Antiinflamatorios no esteroideos
Anticonceptivos orales

Teofilina

13




En la actualidad, existe controversia acerca del uso de profilaxis para
nauseas y vomitos para todos los pacientes. Debido al costo del tratamiento, debe
ser costo-efectivo el hecho de proporcionar profilaxis. Pacientes con multiples
factores de riesgo deben recibirla, y el uso de dos o tres agentes de diferente

familia es mas efectivo que un solo agente. s

4.3.2 Nauseas y vomitos luego del alta hospitalaria

Todos los pacientes deben ser evaluados por un anestesidlogo previo al
alta hospitalaria. Evaluar depresion respiratoria, despertar, orientacion, proteccion
de via aérea, signos vitales estables, complicaciones quirdrgicas como sangrado,

dolor, nauseas, vOmitos, entre otras. s

Existen algunas escalas usadas, incluyendo la Escala de Recuperacion
Postanestésica Aldrete. Todos los pacientes posteriores al alta deben ser educados

de buscar ayuda en caso de presentar alguna complicacion.

4.3.3 Manejo de PONV

Las guias de la esta sociedad para prevencién y tratamiento de naldseas y vomitos

incluyen: 59

1. ldentificar los pacientes de alto riesgo, que incluyen sexo femenino, no
fumadores, historia previa de nauseas y vomitos, anestesia general, uso de
anestésicos volatiles, 6xido nitroso, opioides.

2. Reducir los factores de riesgo: usar anestesia regional en lo posible,
Propofol como induccion, evitar agentes volatiles, opioides, 6xido nitroso,
uso de anestesia epidural para manejo de dolor postoperatorio.

3. En casos de moderado riesgo, la profilaxis debe hacerse con una o dos
drogas. Antagonistas de los receptores de serotonina (Ondansetron,
Dolasetron, Granisetron), dexametasona, droperidol a baja dosis como
primera linea. Uso de estos agentes reduce las nauseas en el 25% de los
pacientes. Otra droga, el Aprepitant, un antagonista del receptor de
neurokinina también esta dando buenos resultados en la actualidad.
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4. En casos de alto riesgo, se deben usar dos 0 mas drogas, ademés de
reducir la dosis usada de anestésico al minimo, y reduccién de ansiedad
con ansioliticos.

5. Administrar antieméticos profilacticos en nifios en alto riesgo con terapia
combinada.

6. Pacientes sin factores de riesgo. Antagonistas de la serotonina a baja

dosis.

Las nduseas se generan por alteraciones de los quimiorreceptores,
serotonina, histamina, acetilcolina, dopamina. El uso de Ondansetron y
dolasetron son muy efectivos. Otros tratamientos incluyen Droperidol,

metoclopramida, dexametasona. 7

En un estudio publicado por Balki y col, refieren que las nauseas
intraoperatorias pueden ser prevenidas controlando la hipotension, optimizando el
uso de opioides, calidad del bloqueo y minimizando estimulos durante la cirugia.
Los antieméticos deben ser reservados para la prevencion de nausea
intraoperatoria y vomitos en pacientes de alto riesgo, y en casos de no responder

a medidas de rutina. 1o

El uso de Propofol disminuye la incidencia de vdmitos post quirdrgicos, al

igual que el consumo de cigarrillo.

Antagonistas selectivos de los receptores de serotonina, como
Ondansetron 4 mg, Granisetron 0.01-0.04 mg/kg, o Dolasetron 12.5 mg, son
efectivos en la prevencion y tratamiento de PONV, de los cuales Dolasetron
requiere alrededor de 15 minutos para iniciar su efecto y Ondansetron tiene su
efecto casi inmediato. Este tipo de drogas no estd asociado con los efectos
extrapiramidales, distonias manifestadas en pacientes tratados con

Metoclopramida s 10
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Una tableta oral de Ondansetron de 8mg puede ser util para tratamiento y
profilaxis de las nauseas y vomitos luego del alta hospitalaria. La

Metoclopramida 0.15 mg/kg IV es menos efectiva. 5

Metoclopramida, es una alternativa menos efectiva a los inhibidores de la

serotonina, y esta asociada a efectos extrapiramidales y disforicos.

Parches transdérmicos de Escopolamina son efectivos pero pueden estar
asociados a efectos adversos como sedacion, disforia, vision borrosa, boca seca,

retencion urinaria, y exacerbacion de glaucoma. s

La dexametasona a dosis de 4-10 mg, cuando es usada como antiemético,
tiene ventajas adicionales al dar un grado variable de analgesia y hacer sentir bien
al paciente. Ademas al parecer, su tiempo de accion es de 24 horas por lo que

sirve para las nauseas y vomitos posterior al alta hospitalaria. s 10

El uso de Aprepitant, a dosis de 40 mg, puede ser administrado 3 horas
antes de la anestesia, y el Droperidol 0.625-1.25 mg, de manera intraoperatoria
disminuye de manera significativa la incidencia de nauseas y vomitos, pero

produce prolongacion del intervalo QT y arritmias cardiacas. s 1o

Finalmente, otras medidas no farmacoldgicas, tales como, hidratacion

adecuada o acupuntura han sido probadas como profilaxis. s

4.3.4 Antieméticos de acuerdo a mecanismo de accion

Las drogas usadas en profilaxis y tratamiento de PONV incluyen los
antagonistas de la serotonina, butirofenonas, dexametasona, antagonistas del
receptor de neurokinina, antihistaminicos, escopolamina transdérmica, entre

otros. 8,9

- Antagonistas de la serotonina

La serotonina esta en grandes cantidades en las plaquetas y en el tracto
gastrointestinal. Es un neurotransmisor importante en varias areas del sistema

nervioso, y tiene varios subtipos de receptores. Uno de ellos tiene relacion con el
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vomito y se encuentra en el tracto gastrointestinal y el cerebro (area postrema),
otros son encargados de contraccion del musculo liso, agregacion plaquetaria,

secrecion, peristalsis del tracto digestivo y estados de depresion. g

Tabla 2. Funciones de la Serotonina

Hematologico Agregacion plaquetaria

Gastrointestinal Aumento de la peristalsis

Respiratorio Broncoconstriccion

Cardiaco Vasoconstriccion endotelial posterior a
dafio de vasos sanguineos. Aumento de
contractilidad y frecuencia cardiaca

El Ondansetron, Granisetron, Dolasetron, bloquean de manera selectiva
los receptores de Serotonina. Los receptores de serotonina, localizados tanto
periférica como centralmente (area postrema, nucleo del tracto solitario), tienen
relacion importante con la iniciacion del reflejo del vomito. Estos receptores se
encuentran por fuera de la barrera hematoencefélica. EIl &rea postrema es activada
por sustancias como anestésicos y opioides, generando nauseas y vOmitos.
Palonosetron es otro agente de liberacion prolongada, que puede ser efectivo para

evitar las nduseas y vomitos luego del alta hospitalaria. g

No producen sedacion, efectos extrapiramidales o depresion respiratoria,
sin embargo, pueden producir cefalea y alargamiento del segmento QT en el
electrocardiograma, siendo mas comun con el Dolasetron, por lo que deben ser
tomados con precaucion en pacientes usando antiarritmicos que prolongan el

segmento QT. g

Ondansetron tiene metabolismo hepatico, por lo que dafio hepatico puede
alterar su eliminacién y la dosis debe ser reducida para evitar complicaciones.

Las dosis de Dolasetron y Granisetron son 12.5mg y 1mg respectivamente. g
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- Butirofenonas

El Droperidol a dosis de 0.625-1.25 mg, ha sido usado para profilaxis de
PONV. Bloquea los receptores de dopamina, pero en la actualidad su uso ha ido
disminuyendo por la prolongacion del segmento QT y torsade de pointes. Por ser
un antagonista de la dopamina, debe usarse con cuidado en pacientes con

enfermedad de Parkinson o signos extrapiramidales, g

- Fenotiazinas

La Proclorperazina, afecta varios receptores, tanto histaminicos, dopaminérgicos,
muscarinicos 'y es usado como antiemético. Puede generar signos
extrapiramidales y anticolinérgicos. Tiene efectos adversos tales como sedacion,

delirio, confusion o vision borrosa. g

- Dexametasona

A dosis de 4mg es efectivo en reducir la incidencia de PONV al igual que
Ondansetron. Debe ser usado durante la induccion de anestesia, no al final como

otros agentes. g

- Antagonistas de los receptores de Neurokinin-1

Estos medicamentos inhiben la sustancia P a nivel central y periférico,
como el Aprepitant, y puede ser administrado junto a Ondansetron para mejores

resultados. g

- Otros

El uso de Escopolamina transdérmica puede producir efectos

anticolinérgicos, tales como, confusion, vision borrosa, boca seca.

Estimulacion eléctrica, acupuntura, entre otros, han sido usados como

métodos alternativos para este efecto. A menudo para tratar de mejor manera las
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PONV, el uso de un agente no es suficiente, por lo que es frecuente el uso de

varios medicamentos. g

~

EVALUACION DEL
RIESGO DE VOMITOS
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POSTOPERATORIAS /|
|
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B B
Paciente de alto Paciente en
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74
\.
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0 varios agentes
7

Figura 2. Algoritmo del manejo de PONV. 4
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Tabla 3. Resumen de la terapia para PONV. 1o

MEDICACION DOSIS VIA EFECTOS
ADVERSOS
Escopolamina 1 parche c/3 dias | Transdérmica Boca seca,
somnolencia, falta de
acomodacion ocular
Difendiramina 25-50 mg ¢/4-6 h | IM, IV, PO Sedacion, boca seca,
Hidroxizina 25-100 mg c/6h | IM, PO constipacion, vision
Mecizina 25-50 mg c/6h PO borrosa, retencion
Prometazina 12.5-25 mg ¢/4-6 | IM, IV, PO, PR | urinaria
h
Metoclopramida 5-15 mg c/6h IM, IV, PO Sedacidn, agitacion,
Trimetobenzamida | 250 mg c/6-8h IM, PO, PR diarrea, efecto
extrapiramidal,
hipotension
Lorazepam 0.5-25mgc/8- | IM, IV, PO Sedacion, amnesia,
12 h depresion
respiratoria, vision
borrosa,
halucinaciones
Dexametasona 4 mg c/6h IM, IV, PO Sintomas
gastrointestinales,
ansiedad, insomnia,
hiperglicemia
Procloperazina 5-10 mg c/6h IM, IV, PO, PR | Sedacion, efectos
extrapiramidales,
ictericia,
hiperprolactinemia
Ondansetron 8 mg c/8h IV, PO Cefalea, arritmias,
Granisetron 2mgc/24h IV, PO fiebre, ataxia,
Dolasetron 100 mg c/24 h IV, PO somnolencia,
elevacion de enzimas
hepaticas
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La dexametasona es eficaz en la prevencion de nduseas y vomitos en

las gestantes sometidas a cesareas
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6. METODO

6.1 Justificacion de la eleccion del método

Las nauseas y vomitos durante el periodo postoperatorio constituyen
un factor importante de morbimortalidad en los pacientes sometidos a un
procedimiento quirurgico. Por medio de este estudio se puede correlacionar
las variables para mejor andlisis e interpretacion para asi sacar conclusiones
adecuadas para un mejor manejo de los pacientes y sus complicaciones por

el uso de anestesia durante la cirugia.

6.2 Disefio de la Investigacion

Estudio prospectivo, experimental realizado en el Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor desde Octubre 2011 a Mayo 2012 a pacientes
sometidas a CS, corporales y salpinguectomia parcial bilateral (SPB), basado en
la aplicacion de Dexametasona vs placebo (solucion salina) administrada 30
minutos previos al procedimiento quirargico, valorando las nauseas y vomitos

durante el transquirargico.

6.2.1 Muestra/Seleccion de los participantes

Se recolectaron los datos de 100 pacientes, luego de un proceso de seleccion
por medio del cumplimiento de criterios de inclusiéon y exclusion, luego de lo
cual fueron divididos en dos grupos, el grupo A al cual se le administrd
Dexametasona, y al grupo B Solucidn salina, teniendo 50 pacientes en cada uno

de ellos.
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Descripcion de la técnica:

1.

9.

Permiso al tratante de anestesiologia, jefe de guardia y jefe de

area de emergencia.

Valoracion al paciente

Monitoreo del paciente en el area de pre-parto

Informacién al paciente del estudio que se va a realizar, un
grupo se le administra dexametasona 8 mg IV y al otro solucién
salina al 0.9% 3 cc IV

Administracion intravenosa de 8 mg de dexametasona 30

minutos antes del procedimiento quirargico

Administracién intravenosa de 3cc de solucién salina al 0.9% 30

minutos antes del procedimiento quirargico

Una vez en el quiréfano se revalua al paciente y se monitoriza

Se procede a realizar bloqueo neuroaxial: en anestesia epidural
se empleo lidocaina al 2% S/E de 5-7 mg/kg/peso, lidocaina al
2% C/E de 7-9 mg/kg/peso y bupivacaina al 0.5% C/E de 1-2
mg/kg/peso. En anestesia espinal bupivacaina pesada al 0.5 % a

0.3mg/kg/peso.

Se valora presencia 0 ausencia de nduseas y vomitos

11. Valoracion del tiempo quirargico
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6.2.2 Técnicas de recogida de datos

Se recolectaron los datos de 100 pacientes, por medio de la hoja de

recoleccion de datos, con el llenado de los datos de las variables para su

posterior analisis y correlacion de los datos.

Tabla 4. Cuadro de Operacionalizacidon de variables

Independientes

VARIABLE DEFINICION UNIDAD DE | TIPO DE
MEDIDA VARIABLE
Edad Edad cronoldgica Afos Cuantitativa
del paciente continua
Peso Peso del paciente Kg Cuantitativa
continua
Dependientes
VARIABLE DEFINICION UNIDAD DE TIPO DE
MEDIDA VARIABLE
Procedimiento Tipo de cirugia a CS, CSy SPB, Cualitativa
la que se cesarea corporal policotomica
sometieron los
pacientes
Tipo de bloqueo | Tipo de anestesia | Espinal, epidural Cualitativa
utilizado durante dicotomica
la cirugia
Medicacién Método usado para | Dexametasona, Cualitativa
prevencion de solucion salina dicotomica
nauseas y vomitos
Uso de opioide Utilizacion de SI, NO Cualitativa
opioide como dicotomica
terapia adicional
Nauseas 0 Aparicién de SI, NO Cualitativa
vomitos nauseas y vomito dicotomica
durante la cirugia
Tiempo Duracion del Minutos Cuantitativa
operatorio procedimiento continua
quirargico
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Criterios de inclusion:
- Pacientes embarazadas de cualquier edad
- Pacientes sometidas a bloqueos neuroaxiales

- Tiempo quirdrgico inferior a 2 horas

Criterios de exclusion:

- Pacientes sometidos a anestesia general
- Pacientes diabéticos

- Pacientes alérgicos a la dexametasona

- Antecedente de glaucoma

6.2.3 Técnicas y modelos de andlisis de datos

Una vez recolectados los datos, fueron tabulados en Microsoft Excel, y la
elaboracion de pruebas estadisticas y graficos por medio del programa SPSS
v22, incluyendo una correlacion de Pearson entre la dosis de opioides
utilizada y duracion del procedimiento en relacion a la incidencia de vdmitos

y nauseas.
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7. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Se analizaron un total de 100 pacientes, 50 en el grupo A

(Dexametasona) y 50 en el grupo B (Solucion salina).

Tabla 5. Caracteristicas iniciales de los pacientes

VARIABLE # (%)
Peso (Kg) 73.4+6.12
Tiempo quirurgico (minutos) 55.5+16.93
Menor de 18 9(9%)
18a24 50 (50%)
Edad (af
ad (afios) 25234 37 (37%)
35a44 4 (4%)
Cesarea segmentaria (CS) 82 (82%)
Procedimiento quirurgico CS + Salpinguectomia parcial bilateral (SPB) | 17 (17%)
Cesarea corporal 1(1%)
Epidural 92 (92%)
Tipo de bloqueo
= e Espinal 8 (8%)
Tratamiento farmacolégico Dexametasona 20 (50%)
: Placebo (solucion salina) 50 (50%)
Si 7(7%)
Uso de opioides
g No 93 (93%)

En cuanto a la edad, existié un predominio del grupo 18 a 24 afios con
un 50% (n=50) y de 25-34 afios con un 37% (n=37), con un peso promedio
de 73.4 + 6.12 Kg.
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PACTENTES SEGUN EDAD
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Figura 3. Pacientes segun edad. Predomino el grupo de 18 a 24 afios de
edad con el 50% de los casos, seguido en frecuencia el de 25 a 34 afios con
el 37%.

En relacion al tipo de procedimiento, el 82% (n=82) de los casos
fueron CS, 17% (n=17) CS + SPB y 1% (n=1) ceséarea corporal.
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PACTENTES SEGUN PROCEDIMIENTO QUIRTRGICO
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Figura 4. Pacientes segun procedimiento quirdrgico. La mayoria de
pacientes fue sometida a una CS (n=82), seguido en frecuencia de una
ceséarea + SPB (n=17).

El tipo de anestesia mas usado fue el epidural con el 92% (n=92),
mientras que solo el 8% (n=8) fue espinal. Ademas, se utilizé opioides en el

7% (n=7) de los casos.

Alrededor del 15% (n=15) de los pacientes presentaron nauseas y
vomitos. Su presencia fue mayor a los 30 minutos en el 73 (n=11) de los
casos, seguido de los 45 minutos con el 20% (n=3). El tiempo quirurgico
promedio fue de 55.5 + 16.93 minutos.
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Tabla 6. Incidencia de vomito vy su relacion con las variables

VARIABLES #(%)
. .. Dexametasona 0(0%)
Tratamiento farmacoldgico = =
Placebo (solucion salina) 15 (30%)
. Usado 3(43%)
Uso de opioides No usado 12 (13%)
30 a 44 minutos 3(14%)
45 a 59 minutos 4(11%)
Tiempo operatorio 60 a 74 minutos 5(16%)
75 a 89 minutos 2 (29%)
90 minutos en adelante 1(17%)
CS 3(18%)
Procedimiento quirdrgico CS + SPB 0(0%)
Cesdrea corporal 12 (15%)
. Espinal 3(38%)
Tipo de blogueo Epidural 12 (13%)
Menor de 18 ainos 1(11%)
Edad 18a24 aliIOS 7 (14%)
25 a 34 anos 6(16%)
35 a 44 afnos 1(25%)

Especificamente segun el tipo de procedimiento, las nauseas se
encontraron en el 18% (n=3) de las cesareas + SPB, y un 15% (n=12) de las
Cs.
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NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN PROCEDIMIENTO
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Figura 5. Nauseas y vomito segun procedimiento. Se observé un mayor
porcentaje (18%) en los casos de CS + SPB, vs CS (15%)

De acuerdo al tipo de bloqueo, se observO nauseas y vOmitos en
mayor incidencia en el grupo sometido a bloqueo espinal con un 38% (n=3)
de los casos, mientras que un 13% (n=12) de los casos sometidos a bloqueo

epidural presentaron vomitos.
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NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN TIPO DE BLOQUEO
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Figura 6. Nauseas y vomitos segun el tipo de bloqueo. Se observo un
mayor porcentaje en los pacientes sometidos a bloqueo espinal (38%) vs
epidural (13%)

Al comparar los tratamientos para evitar las nauseas y vomitos, se
observé que el 0% (n=0) de los pacientes tratados con Dexametasona
presentaron vomitos, mientras que el 30% (n=15) del grupo placebo si lo

hicieron.

El uso de opioides se relacioné a una mayor aparicion de vomitos con
el 43% (n=3) de los pacientes a los cuales se les administré opioides, vs un
13% (n=12) de los que no fueron administrados. Al realizar la correlacion de
Pearson en relacién a la dosis de opioides se observd una relacion

directamente proporcional de 0.235, estadisticamente significativa (p=0.018)

En cuanto al tiempo quirdrgico se observd un 29% (n=2) de nauseas y

vOmitos con un tiempo operatorio entre 75-89 minutos, seguido del 17%
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(n=1) de vémitos en pacientes con tiempo operatorio mayor de 90 minutos.
Sin embargo, al realizar la prueba de correlacion de Pearson, se encontro un
valor de correlacion de 0.067, el mismo que no fue estadisticamente

significativo (p=0.506)

NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN TIEMPO OPERATORIO

257

20—

Pacientes (%)

157

104

I I | I |
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Figura 7. Nauseas y vOmitos segun tiempo operatorio. Se observo una
mayor incidencia entre los 75-89 minutos, sin embargo, no existe
correlacién lineal entre el tiempo operatorio y la presencia de nauseas y
vomitos

Finalmente, en cuanto a la edad, la mayor incidencia de nauseas y

vomitos fue en personas de 35-44 afios con un 25% (n=1) de casos.
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8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La edad predominante en el estudio fue de 18 a 24 afios con un 50%
(n=50). En otros estudios el rango es variable, con un promedio de 22 afios
en estudios como el de Biswas y col, vs 43 afios en promedio en un estudio

escrito por Hessami. 13,14,15,16,17,18,19,20

El peso promedio del estudio fue de 73.4 + 6.12 Kg. Valores
promedio en otros estudios incluyeron 53 Kg en un estudio publicado por

Biswas y col, mientras valores mucho mayores de 78.4 publicado por Tobi y

c0l.13,14,15.16,17,18,19

El tiempo quirdrgico promedio fue de 55.5 + 16.93 minutos. En otros
estudios, la duracion varia de 46 minutos promedio en un estudio de Frikha y

col, con tiempos mayores de 70 minutos en el estudio de Biswas y col.

16,14,16,17,20,21

Al comparar ambos tratamientos, se observd que el 0% (n=0) de los
pacientes tratados con Dexametasona presentaron vomitos, mientras que el

30% (n=15) del grupo placebo si lo hicieron.

Varios estudios han comparado la Dexametasona con otros agentes,
como el estudio de Tzeng y col, que comparan la Dexametasona 8mg vs
Droperidol 1.25mg, encontrando similar efectividad en la disminucion en la

incidencia de nalseas y vomitos luego de la cirugia. 17

Nortcliffe y col, estudiaron la efectividad de Dexametasona vs

Ciclizina, con una incidencia de nduseas en 60% y 33% respectivamente. 16

Biswas y col, estudiaron la Dexametasona vs Metoclopramida vs
Glicopirrolato vs Placebo, encontrandose que la Dexametasona era menos
efectiva que el Glicopirrolato en un 50% para el tratamiento de las nauseas y

vOomitos post-operatorios. 13

Otros estudios, como el de Tobi y col, o Danesh y col, compararon a
la Dexametasona con Metoclopramida, demostrandose una incidencia de
27.5% y 13.8% respectivamente. 15,1922
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Comparaciones con Ondansetron también han sido realizadas, como
es el caso de Imeh y col, o Demirham y col, encontrandose que la
combinacion Dexametasona/Ondansetron es mucho mas efectiva que la
terapia individual con Dexametasona con una incidencia de vémitos de 3.7%
y 20.4% respectivamente. Otros estudios, con Granisetron han sido

realizados, encontrandose efectos similares entre estos medicamentos.s 1 20

Entre el Granisetron y Ramosetron, el Gltimo se ha comprobado que
brinda una profilaxis mas efectiva que los medicamentos de anteriores

generaciones.i4
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9. CONCLUSIONES

- La dexametasona es un método efectivo para la prevencion de
nauseas y vomitos durante el transanestésico en gestantes

sometidas a cesareas, comparado con el placebo

- Ademas de los factores de riesgos conocidos para nauseas y
vomitos tales como cirugia intraperitoneal, cirugia de mama o
de estrabismo, en mujeres jovenes en estaba de menstruacion y
no fumadoras, en el estudio de encontré6 que el uso de
opioides, los primeros 30 minutos de la cirugia y el uso de
anestesia espinal son factores de riesgo de mayor incidencia de
vomitos

- La incidencia de vomitos en el presente estudio es de 15 por
cada 100 pacientes

- EIl bloqueo espinal presentd mayor incidencia de vémitos que
el epidural

- El uso de opioides se relaciond a una mayor aparicion de vomitos.

- No se observo un aumento en la incidencia de vdmitos en pacientes

sometidos a un procedimiento con un tiempo quirdrgico
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10. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Se necesitan nuevos estudios acerca de nauseas y vomitos posterior al
uso de anestésicos, con mayor tamafio de muestra, seguimiento y con varios
tipos de medicamentos, para asi saber cual es el mejor de todas las opciones

disponibles en relacién a efectividad, factores adversos y complicaciones.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 1

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA EFECTIVIDAD DE LA DEXAMETASONA Y
UN PLACEBO EN LA PREVENCION DE NAUSEAS Y VOMITOS DURANTE EL
TRANSANESTESICO EN GESTANTES SOMETIDAS A CESAREAS

Maternidad Enriqgue C. Sotomayor

Fecha: Paciente No.

Nombre del paciente:

Edad: Peso: Asa:

Diagnéstico:

Procedimiento:

Bloqueo neuroaxial:

Dosis dexametasona IV:

Dosis de opioide:

Valoracion de nauseas y vomitos.
40



Tiempo

Nauseas y
vomitos

Sa02

FC

TA

FR

0-15 min

16-30 min

31-45 min

46-60 min

61-75 min

76-90 min

91-105 min

106-120
min

Tiempo quirdrgico:
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 2

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA EFECTIVIDAD DE LA DEXAMETASONA Y
UN PLACEBO EN LA PREVENCION DE NAUSEAS Y VOMITOS DURANTE EL
TRANSANESTESICO EN GESTANTES SOMETIDAS A CESAREAS

Maternidad Enriqgue C. Sotomayor

Fecha: Paciente No.

Nombre del paciente:

Edad: Peso: Asa:

Diagnéstico:

Procedimiento:

Bloqueo neuroaxial:

Dosis solucién salina IV:

Dosis de opioide:

Valoracion de nauseas y vomitos.
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Tiempo

Nauseas y
vémitos

Sa02

FC

TA

FR

0-15 min

16-30 min

31-45 min

46-60 min

61-75 min

76-90 min

91-105 min

106-120
min

Tiempo quirargico:
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