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RESUMEN

Objetivo: Comparar la profilaxis de nduseas postoperatorias con Ondansetron vs.
Propofol en histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital

General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

Antecedentes: La histerectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes en las mujeres de edad fértil. A pesar de la mejora en las técnicas
quirdrgicas y anestésicas, asi como de los avances en farmacologia antiemética, la
incidencia de la NVPO en la poblacién general se mantiene alta. En el Hospital

General de Pachuca se desconoce la incidencia de nauseas y vomito
postquirdrgico.

Material y métodos: Se realizd un estudio longitudinal y retrospectivo en el
Hospital General Pachuca. Se estudiaron 132 expedientes de pacientes entre 18 y
60 afos, con ASA |, Il y que fueron manejadas con Ondansetron o Propofol como
profilcticos de nauseas y vomito. Cada grupo se dividio aleatoriamente en dos
grupos, el grupo 1: 66 pacientes manejados con Ondansetrén 4 mg IV y grupo 2: 66
pacientes manejados con Propofol 20mg IV. La nauseay vémito se evalu6 por el
método de Bellvillealos 15, 30, 45, minutosy alas 4, 12, 24 y 48 horas, las pruebas

estadisticas que se calcularon fueron Ji cuadrada y t-student.

Resultados: Con respecto a la evaluacion con el método Bellville se observo un
mayor numero de pacientes con nauseay vomito en el grupo de Propofol a los 15
min (3), alos 30 min (4), alos 45 min (2) y a las 4 horas (4). En la medicion alas 12
horas se encontr6 nausea en 6 pacientes del grupo con Ondansetron. En las
medicionesa las 24 y a las 48 horas ningun paciente presenté nauseanivémito. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de nauseay
vomito a los 30 min (p=0.042), a las 4 (p=0.042) y alas 12 horas (p=0.012) entre los
tipos de antiemético.

Conclusiones: El uso de Ondansetrén y Propofol como profilaxis de la nausea
postoperatoria en anestesia neuroaxial en pacientes de histerectomia analizada en

los expedientes no demostro una diferencia estadisticamente significativa.



ABSTRACT

Objective: Compare postoperative nausea prophylaxis with Ondansetron vs.
Propofol in abdominal hysterectomy under neuraxial anesthesia at the Pachuca
General Hospital during the period from January to December 2023.

Background: Hysterectomy is one of the most common surgical procedures in
women of childbearing age. Despite improvements in surgical and anesthetic
techniques, as well as advances in antiemetic pharmacology, the incidence of
postoperative nausea and vomiting in the general population remains high. At the
General Hospital of Pachuca, the incidence of postoperative nausea and vomiting is
unknown.

Material and methods: A longitudinal and retrospective study was carried outat the
Pachuca General Hospital, 132 records of patients between 18 and 60 years old,
with ASA, Iland whowere managed with Ondansetron or Propofol as prophylactics
for nausea and vomiting were studied. Each group was randomly divided into two
groups, group 1:66 patients managed with Ondansetron 4mg IV and group 2:66
patients managed with Propofol 20mg IV. Nausea and vomiting were evaluated by
the Bellville method at 15, 30, 45 minutes and at 4, 12, 24 and 48 hours. The
statistical tests that were calculated were Chi square and t-student.

Results: Regarding the evaluation with the Bellville method a greater number of
patients with nauseaandvomitingwere observed in the propofol groupat 15 minutes
(3), at 30 minutes (4), at 45 minutes (2) and at 4 hours (4). In the measurements at
24 and 48 hours no patient presented nausea or vomiting. Statistically significant
differences were found in the presence of nausea and vomiting at 30 minutes
(p=0.042), 4 hours (p=0.042) and 12 hours (p=0.012) between the types of
antiemetic.

Conclusions: The use of Ondansetron and Propofol as prophylaxis of postoperative
nauseain neuraxial anesthesiain hysterectomy patients analyzed in the records did

not demonstrate a statistically significant difference.



. MARCO TEORICO
Histerectomia abdominal

La remocion del Gtero, histerectomia, clasicamente se harealizado por dos vias de
abordaje, desde su concepcion las vias vaginal primero y abdominal en la historia
de la cirugia ginecoldgica. Este procedimiento se realiza tanto por indicaciones
benignas como malignas, siendo las primeras, las que estan detras del 90% de las
histerectomias realizadas mundialmente principalmente por sangrado uterino

anormal.t?
Anestesia neuroaxial (NA)

La anestesia neuroaxial es el proceso de colocar unaaguja 0 un catéter entre las
vértebras e inyectar medicamentos en la epidural (anestesia epidural) o en el
espacio subaracnoideo (anestesia espinal). Los medicamentos inyectados via
neuroaxial son principalmente anestésicos locales con complementos como los

opioides sin conservantes.3#
Las nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO)

Las nauseas y vomitos postoperatorios son un contratiempo notorio desde fines del
siglo XIX; su existencia indica un descenso en el confort del paciente y una
exposicion al peligro de complicaciones.® En el cuidado anestésico de los pacientes
gue se operan, necesitan sostener presiones de perfusién optimas, disminuyendo

la respuesta simpatica; la seleccién de los farmacos en la induccion anestésica
proporciona un enorme impacto sobre el efecto que se puede originar.®

Las nauseas son unasensacion desagradable que da la necesidad inminente de
vomitar. A menudo se trata de una sensacion transitoria que suele ir seguida de
arcadas activas o taquicardiay aumentode la salivaciéon.”8 El vomito es la expulsion
involuntariayforzada del contenido del estémago a través de la bocay/o la nariz.%1°

Las nduseasy vomitos posoperatorios son los que ocurren en la unidad de cuidados
posanestésicos o durante las primeras 24 a 48 horas después de la

cirugia,!! pueden provocar deshidratacién, desequilibrio electrolitico, aspiracion



pulmonar, hipoxia, ruptura esofagica, aumento de la presion intracraneal,
dehiscenciadelaherida, hemorragia, retraso en la capacidad de reanudarlaingesta
oral, estancia prolongada y/o hospitalizacion, ansiedad, reingreso hospitalario
imprevisto y aumento de costos médicos.'?15 Se han introducido en la practica
clinica numerosos farmacos antieméticos nuevos, pero los profesionales no han
podido eliminar este problema postoperatorio comun.%17Una serie de factores,
incluidoslos factores relacionados con el paciente, la anestesiay la cirugia, influyen
en la aparicién de sintomas eméticos postoperatorios (anexo 1)1819 [os factores
especificos de cada paciente incluyen el sexo femenino, el estado de no fumador,
los antecedentes de NVPO o mareos por movimiento 20-23 y edad <50 afios. 182324
La anestesiageneral se asocia con unamayor incidenciade NVPO en comparacion
con la anestesia regional. 212526 | as operaciones que se relacionan con mas casos
de vomitos postquirdrgicos son: la cirugia ginecoldgica, ortopédica, oftalmoldgica,
neurocirugia, cirugia laparoscépica y abdominal. Por otro lado, se afirma como un
predictor independiente de vomitos postquirurgicos el tiempo de la operacion. Se
cree que cada 30 minutos de aumento en la duracién de la operacion, exacerba la
aparicion de vomitos postoperatorios en 60%, a partir de un peligro base del 10%.

Entonces, luego de 30 minutos, el peligro se incrementaria de un 10% a un 16%.2%7
Propofol

El mecanismo antiemético de la accion para el Propofol aiin no esta claro, sin
embargo, se ha propuesto que el Propofol deprime directamente los nucleos
vagalesy suprime la liberacion de serotoninaen el area postrema.?® Su utilidad esta
relacionada a efectos adversos, el primordial es la hipotensién, que ocurre en mas
0 menos el 26% de los pacientes.?*Tiene mayor potencia subcortical que otros
anestésicos y este efecto puede persistir a dosis subhipnéticas. La mayoria de los
farmacos con eficacia antiemética ejercen sus efectos terapéuticos via estructuras
subcorticales (droperidol, metoclopramida).®°La induccién con Propofol reduce en
un 45% la incidencia de nauseas y vomitos posoperatorios y si se suma el

mantenimiento de la anestesia, la reduccion alcanza al 75%.3°



Ondansetréon

El Ondansetron se considera un farmaco bien tolerado, se ha demostrado que la
dosis 6ptima para prevenirla hipotension y nausea es de 4 mg administrado previo
a la instalacion de la anestesia.3! ya que bloquea la neurotransmision
serotoninérgica en los receptores 5-HTs. El evento adverso notificado con mayor
frecuenciaes la cefalea, que responde a los analgésicos estandar. Sin embargo,
cabe destacar que en sujetos sanos la cefalea se produjo con la misma frecuencia
en los receptores de placebo que en los que recibieron Ondansetréon. El
estrefiimiento o la diarrea leves se producen en una pequefia minoria de

pacientes.3?
Evaluacion de la eficacia de los antieméticos.

El método de Bellville es unatécnica para evaluar la eficacia de los antieméticos en
la prevencion de nauseasyvomitos postoperatorios. Este método consiste en medir
la intensidad de las nauseas y vomitos en unaescala de 0 a 3, donde 0 significa
ausencia de nauseas o vomitos, 1 significa nduseas o vomitos leves, 2 significa
nauseas o vémitos moderados y 3 significa nduseas o vomitos graves. La eficacia
del antiemético se evalla comparando la puntuacién total de nauseas y vomitos en
el grupo tratado con el grupo control. Un resultado positivo indicaque el antiemético
es eficaz en la prevencion de nauseasy vomitos postoperatorios, siendo valorado

alos 15, 30, 45, minutos y a las 4 horas del postoperatorio.33
Evaluacion del riesgo de NVPO.

Se han desarrollado multiples escalas para la evaluaciéon del riesgo de NVPO en
adultos, entre ellas la mas aceptada es la Escalade Apfel (anexo 2), unaescala que

ha demostrado su eficacia en diferentes centros donde se ha testado.34

La identificacién del riesgo basal mediante los criterios de Apfel es importante, ya
gque un aumento de los factores de riesgo aumenta el numero de terapias

posteriores necesarias.3®


https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5539/eficacia-de-los-antiemeticos-para-prevenir-las-nauseas-y-los-vomitos-en-ninos-con-tratamiento-quimioterapico
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/5539/eficacia-de-los-antiemeticos-para-prevenir-las-nauseas-y-los-vomitos-en-ninos-con-tratamiento-quimioterapico

Il. ANTECEDENTES

La histerectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en las
mujeres de edad fértil, siendolas patologias benignas su principalindicacion. La via
abdominal para las histerectomias es la preferida hasta en un 60-80%,*? La
histerectomia constituye unade las intervenciones quirdargicas que se realizan con
mas frecuencia en los Estados Unidos, con mas de 600,000 histerectomias por
patologias benignasrealizadas cadaafio, correspondiendo en su mayoria a mujeres
mayores de 40 afios36:37

La incidencia de la histerectomia abdominal en México puede variar dependiendo
de varios factores y del tipo de histerectomia, la histerectomia abdominal es una de
las operaciones mas frecuentesy es especialmente para combatir ciertos tipos de
cancer que afectan a las mujeres.3®

A pesar de la mejora en las técnicas quirlrgicas y anestésicas, asi como de los
avances en farmacologia antiemética, la incidencia de la NVPO en la poblacion
general se mantiene alta.3® En el centro médico nacional La Raza se encontré una
la incidencia de nauseas y vOmitos posoperatorios en paciente sometidos a

histerectomia abdominal del 50%.40

En el Hospital General Pachuca el nUmero de histerectomias de acuerdo a registros
del servicio de anestesiologia, fueron en promedio 20 histerectomias mensuales,
qgue durante el afio 2023 correspondieron a 240. Pero se desconoce la incidencia

de nduseas y vomito postquirirgico.

A pesar del uso mas generalizado de combinaciones de farmacos antieméticos
profilacticos, anestésicos de acciobn mas corta, analgésicos y regimenes
analgésicos multimodales, las NVPO siguen afectando a aproximadamente el 30%
de todos los pacientes quirdrgicos electivos y ciertos pacientes de alto riesgo
experimentan tasas de hasta el 80 %.164142, A medida que se introducen en la
practica clinicanuevosfarmacos antieméticos con mejores perfiles de seguridad, se

necesitan estudios clinicos para determinar las practicas mas rentables para



controlarlas NVPO'y al mismo tiempo, minimizarotros efectos secundarios debidos
a interacciones farmacologicas inesperadas. La alta incidencia de NVPO ha
persistido en parte debido al tremendo crecimiento de la cirugia ambulatoria y al
mayor énfasis en la movilizacion y el alta mas tempranos después de operaciones
menoresy mayores.*® A pesar de esto, no se ha establecido el régimen antiemético
profilactico 6ptimo para procedimientos quirlrgicos especificos.414244E|l uso de
Propofol para anestesia (0 sedacion) se asocia con unareduccién de 3,5 veces en
laincidenciade NVPO en adultosy unareduccién de 5,7 veces en nifios.**Bhaktay
cols.,*® sugiri6 que la anestesia basada en Propofol (p. ej., anestesia intravenosa
total [TIVA]) se asoci6 con una cantidad significativamente menor de NVPO y una
recuperacion mas rapida en comparacion con la anestesia "balanceada” estandar
en pacientes sometidas a laparoscopia ginecolégica. Se ha demostrado que el

etomidato produce un aumento de NVPO en comparacién con el Propofol en
pacientes ancianos sometidos a gastroscopia y cirugia ambulatoria.4’->1

El estudiode Kim, Park, Kang, ChoiyLee (2014),28 fue un ensayo prospectivo, doble
ciego y controlado aleatorizado de 107 mujeres programadas para histerectomia
vaginal via laparoscopica. Los autores evaluaron la eficaciaantieméticadel Propofol
cuando fue administrada al final de la cirugia. Las mujeres estaban divididas en tres
grupos aleatorizados: el grupo control, el grupo de Propofol de 0,5 mg/kg y el grupo
Propofol 1 mg/kg. Se recogieron datos sobre el nivelde dolor, las nauseas, eltiempo
de permanenciaen la unidad postoperatoria y el uso de antieméticos de rescate.
Los autores revelaron que laincidenciade nauseasfue significativamente menoren
los dos grupos de Propofol comparados al grupo control (12,1%, 14,7% y 40%
respectivamente). Los resultados mostraron que unadosis baja de Propofol puede
reducir la incidencia de NVPO en la unidad de cuidados postanestésicos. Otro
estudio consistio en 120 sujetos divididos en tres grupos: grupo Propofol, grupo
dexametasonay grupo control.>? Los datos recopilados consistié en la incidencia de
nauseas, vomitos y requerimiento de antieméticos de rescate. Los datos se
registraron en los siguientesintervalos:0-6 horas, 6-12 horas y 12-24 horas después
de la anestesiautilizando unaescala postoperatoria de nauseasy vomitos de cuatro

puntos. Los autores afirmaron que los efectos antieméticos del Propofol y

7



dexametasona fueron equivalentes para la prevencién de NVPO en las primeras 24

horas posanestésica.

El estudio de Yimer, Ayalew, Abdisa y Aregawi (2017),%3 fue un estudio de cohorte
prospectivo de 72 adultos programados para cirugia abdominal abierta. Los autores
evaluaron la eficacia de la dosis subhipnética de propofol sobre la incidenciay
severidad de NVPO. Los sujetos se distribuyeron uniformemente en dos grupos: el
grupo de Propofol y el grupo de no Propofol. La recogida de datos incluyé la
incidencia de NVPO a intervalos de 0-6 h, 6-12 h, 12-24 h, parametros
hemodinamicos respiratorios, depresion respiratoria, gravedad de las nauseasy
cualquier efecto secundario. La gravedad de las nauseas se evalu¢ utilizando una
puntuacion numéricade 11 puntosy la herramienta de puntuacion de Bellville para
evaluar las nauseasy los vomitos. Los autores revelaron que el Propofol a dosis
subhipnética reduce laincidencia de NVPO en pacientes que se someten a cirugia
abdominal de forma electiva y urgente. La necesidad de antieméticos de rescate
disminuyd en el grupo de Propofol en comparacion con el grupo sin Propofol. En
otro estudio donde evaluaron lacombinacion de Propofol y aire/oxigenotuvo efectos

aditivos, reduciendo el riesgo de NVPO temprana en aproximadamente un 25%.°*

Los antagonistas de los receptores 5-HT 3, se recomiendan como régimen de
primera linea para la profilaxis de las NVPO. EI Ondansetron IV se administra
comunmente cerca del final de la cirugia. Se ha informado que el Ondansetrén 4
mg IV fue efectivo para prevenir y tratar las NVPO, facilitando la recuperacion
temprana y tardia y mejorando la satisfaccion del paciente después de diferentes
tipos de cirugia,®®en cirugialaparoscoépica,>%-°8 procedimientos quirirgicos mayores
en mujeres® y cesarea.’® Cuando se administr6 Ondansetrén a 8 mg, se observo
unareduccién de la cefalea posparto hasta 4 dias; también redujo las NVPO como
lo hizo con 4 mg.6% Koyuncu y cols.6*Encontré que Ondansetrén 8 mg disminuyo el
efecto analgésico de paracetamol 1 g (luego 1 g cada 6 horas durante 24 horas)

durante el periodo postoperatorio inicial después de la histerectomia.

Las nauseasy vomitos postoperatorios son un problema frecuente que afecta al 30-

70% de los pacientes dentro del primeras 24 a 48 horas después de la cirugia. El



Propofol es un agente anestésico utilizado cominmente para la induccion y el
mantenimiento. Recientemente, su actividad antiemética a dosis bajas
subhipnéticas lo convierte en un medicamento profilactico para nauseas en el
postoperatorio. En Addis Abeba se realiz6 una investigacion para comparar la
efectividad de dosis subhipnéticas de Propofol con metoclopramida. Se trata de un
estudio de cohorte prospectivo de base institucional. Se reclutd a 78 pacientes que
se sometieron a cirugia ginecoldgica al azar. La comparacién de los datos mostrd
que: Durante las primeras 6 horas la incidencia de nauseas y voOmitos
postoperatorios fue del 41% con el grupo Propofol y del 64,1% con el grupo
metoclopramida (p=0,041). La incidencia de nauseas por si sola fue
estadisticamente significativa, asociacion en el grupo de metoclopramida que
Propofol 64,1% versus 41% respectivamente (P = 0,041). La mediana de la
gravedad de las nauseas en la puntuacion NRS en las primeras 6 horas
postoperatorias fueron menores a 0 en el grupo de Propofol en comparacion con 3
en el grupo de metoclopramida (p= 0,032). Conclusion: Dosis subhipnéticas de
Propofol administradas al final de la cirugia son mas efectivas que la
metoclopramida, pero después de 6 horas no reducen laincidencia ni gravedad de
las nauseasy vomitos postoperatorios después de cirugia ginecolégica. En base a
estos, se recomienda el uso de dosis bajas de Propofol como antiemético igual de

eficaz que metoclopramida en las primeros 6 horas postquirdrgicas.®?

Este estudio se llevo a cabo en el Departamento de Anestesiologia y Cuidados
Intensivos de la Facultad de Medicina Dr. S. N. y Jodhpur. Los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién fueron incluidos en el estudio entre agosto
de 2021 y enero de 2022. Los pacientes se dividieron en dos grupos de 35 cada
unoy se asignaron alos grupos mediante el método de tabla de numeros aleatorios
generada por computadora de la siguiente manera: Grupo P: Pacientes que reciben
Propofol, Grupo O: Pacientesque reciben Ondansetron. Los cambios demogréaficos
y hemodindmicos fueron minimos entre ambos grupos y estadisticamente no
significativos. A las 0 horas, 2 horas, 4 horas, 6 horas, 12 horas y 24 horas del
postoperatorio se comparé la puntuacion de nauseas y vomitos en pacientes del

grupo P y O. No fue estadisticamente significativo (P>0.05) en cuanto al
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requerimiento de dosis media de antiemético de rescate a las 24 horas
postoperatorias. La incidenciade NVPO es estadisticamente significativa a las 5-6
horas para el grupo P y a las 6-7 horas para el grupo O en el postoperatorio. Por lo
tanto, la dosis subhipnética de propofol 30 mg es comparable al Ondansetrén para
reducir la incidencia de nauseasy vomitos en cirugias abdominales durante las
primeras 6 horas, cuando se administran en bolo 15-20 minutos antes del cierre de
la piel en adultos sometidos a cirugias abdominales bajo anestesia con
sevofluorano. El tiempo de permanencia en la sala de recuperacion fue de
83,9119,22 minutos en el grupo O y de 81,45+7,29 minutos en el grupo P. Ambos
resultados son comparables en ambos grupos y estadisticamente no significativos.
Eltiempo de la primera dosis antieméticade rescate en el grupo O fuede 7,18+0,76
horas.y en el grupo P, fue de 5,55+0,52 horas. Los pacientes que usaron Propofol
como antiemético para la profilaxis posoperatoria de NVPO requieren antiemético
de rescate antes que los pacientes que usaron Ondansetrén. La diferencia en la
incidencia global de efectos secundarios observada en ambos grupos fue

estadisticamente insignificante (P> 0,05).53

Las nauseasy los vomitos son complicaciones comunes en las mujeres que se
someten a cesarea con anestesia raquidea. Este estudio tuvo como objetivo
comparar los efectos del Propofol, la dexametasona y el Ondansetron sobre las
nauseasy los vomitos. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos
(grupo de tres farmacos y grupo control). Los pacientes recibieron 0,05 mg/kg de
Ondansetron (grupo O), 0,1 mg/kg de dexametasona (grupo D), 0,2 mg/kg de
Propofol (grupo P) y solucién salina normal en controles (grupo C). En la
recuperaciony 6 horas después de la cirugia, tanto las nauseas como los vomitos
fueron los méas altos en el grupo C, mientras que fueron mas bajos en el grupo O.
La frecuenciade nauseas fue de 11 (36,7%) tanto en la recuperaciéon como a las 6
horas despuésde la cirugiay la frecuenciade vomitos fuede 12 (40%) y 10 (33,3%)
en la recuperacion y 6 horas después de la cirugia respectivamente. Entre los tres
grupos de farmacos, las naduseasy los vomitos fueron mayores en el grupo D en
ambas salas de recuperacién y 6 horas después de la cirugia. La frecuencia de

vomitos fue de 10 (33,3%) y 5 (16,7%) en recuperacion y 6 horas después de la
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cirugia en el grupo D, respectivamente. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas entre los cuatro grupos (p<0,05). El efecto preventivo de la
dexametasona no es muy Uutil en ambos periodos. Por lo tanto, se puede
recomendar que, en el corto periodo posterior a la cirugia, el Propofol tenga un

efecto beneficioso en la prevencién de nauseas y vomitos postoperatorios.®4
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lll. JUSTIFICACION

La histerectomia es la segunda cirugia mas comin en mujeres entre 25y 50 afios,
esta cirugia provoca una gran molestia perioperatoria, en especial en el
postoperatorio, esto puede retrasar la recuperacion, y desencadenar un aumento

en los costos de la atencidon médica al aumentar el tiempo y costos de
hospitalizacion, el cual, en ocasiones impacta en la economia familiar.

Para el alta del paciente a su domicilio después de cirugia se deben cubrir ciertos
criterios incluyendo la ausencia de nauseas y vomito postoperatorio. Los efectos
adversos de laNVPO afectan la satisfaccion y calidad de vida del paciente, mientras
que retrasa el alta y crea admisiones no programadas al hospital. A pesar de los
estudios relacionados con el tema, resulta evidente seguir investigando sobre las
alternativas farmacoldgicas en la prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios,
las dosis Optimas, los mecanismos de accion de drogas y en especial su empleo en
monoterapia en pacientes de bajo riesgo de NVPO, con el fin de incrementar el
beneficio del paciente al disminuir las complicaciones que puedan causar la
aparicion de estos sintomas o por la presencia de las reacciones adversas de los

farmacos, contribuyendo a una éptima y pronta recuperacion.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las NVPO son eventos perioperatorios importantes para manejar debidoa quetiene
una incidencia alta y puede causar significante morbilidad incluyendo
deshidratacion, desequilibrio electrolitico, tension sobre las lineas de sutura,
hipertension, sangrado, ruptura esofagica y compromiso de la via aérea. Una
alternativa para reducir en forma radical la NVPO, es el uso de premedicacion
antiemética de los pacientes en forma rutinaria independientemente de los riesgos,
con medicamentos como Ondansetrén, o con los nuevos antieméticos que

demuestren mayor seguridad para los pacientes de alto riesgo.

Se dispone de un amplio arsenal farmacolégico como medicamentos
antidopaminérgicos, antihistaminicos, anticolinérgicos, antagonistas de la
serotoninay antagonistas de la neurokinina, se pueden usar solos, combinadosy
asociados a farmacos anestésicos como el Propofol, al cual se le atribuye
propiedades antiemeéticas.

El tratamiento se debe iniciar en el periodo perioperatorio con la evaluacién del
riesgo y la estrategia a emplear para disminuirlo. Los pacientes con riesgo
aumentado deben recibir profilaxis farmacol6gica antiemética, cuando se presenta
suprimirlo es dificil. A pesar de la introduccién de nuevas técnicas quirdrgicasy
anestésicasmenos inductoras de emesis, asi como la existenciade varias opciones
terapéuticas farmacolodgicas, las nauseas y vomitos postoperatorio siguen siendo

una importante y no deseable complicacion anestésico-quirdrgica.

IV.1.- Pregunta de investigacion: ¢El Ondansetrébn presenta mejor control
profilacticode la nduseapostquirdrgicacomparado con el Propofol en histerectomia

abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca?
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IV.2.- Objetivos
Objetivo general:

Comparar la profilaxis de nduseas postoperatorias con ondansetrén comparado con

Propofol en histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital
General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

Objetivos especificos:

1) Caracterizar a la poblacion en estudio en base a las variables
sociodemogréaficasy clinicas en pacientes que se utiliz6 Ondansetron versus
Propofol, como profilaxis de néauseas posoperatorias en histerectomia
abdominal bajo anestesianeuroaxial en el Hospital General Pachucadurante
el periodo de enero a diciembre 2023.

2) Determinar la presencia de nauseasy vomito en base al método Bellville
después de la cirugia en pacientes en los cuales se utilizé ondansetron
comparado con Propofol en histerectomia abdominal bajo anestesia
neuroaxial en el Hospital General Pachucaen el Hospital General Pachuca
durante el periodo de enero a diciembre 2023.

3) Evaluar si las nduseas y vomito se asocian al uso de Ondansetron versus
Propofol en pacientes postoperadas de histerectomia abdominal bajo

anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca durante el periodo de
enero a diciembre 2023.

IV.3.- HipOtesis:

HiLas naduseasy vomito se presentan en menor frecuenciaen pacientes manejados
con Ondansetron comparado con Propofol en pacientes postoperadas de
histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca
durante el periodo de enero a diciembre 2023.

HoLas nauseasy vomito se presentan en mayor frecuenciaen pacientes manejados
con Ondansetron comparado con Propofol en pacientes postoperadas de
histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca

durante el periodo de enero a diciembre 2023.
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V. METODOLOGIA
V.1.- DISENO DE INVESTIGACION
Se realiz6 un estudio longitudinal y retrospectivo.

V.2.- UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

V.2.1.-Lugar: La investigacion se llevo a cabo en el servicio de Anestesiologia del
Hospital General de Pachuca.

V.2.2.-Tiempo: EIl periodo que se establecié para recabar la informacion de los

expedientes clinicos fue de enero a diciembre 2023.

V.2.3.-Persona: Pacientes que fueron operadas por histerectomia abdominal.
V.3.- SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

V.3.1.- Criterios de inclusion:

1.Expedientes de pacientes de entre 18 y 60 afios.

2.Expedientes de pacientes clasificados por la Sociedad Americana de
Anestesiologos (ASA) Grado | y II.

3.Expedientes de pacientes operadas de histerectomia abdominal bajo anestesia

neuroaxial.
V.3.2.- Criterios de exclusion:

1.Expedientes de pacientes con antecedente de alergia a los medicamentos de
prueba.

2.Expedientes de pacientes que presentaron escoliosis o cifosis significativas.
3.Expedientesde pacientes con enfermedad cardiaca o respiratoria grave, epilepsia
0 convulsiones, obesidad morbida, antecedente de quimioterapia o radioterapia,

enfermedad psiquiatrica y tratamiento con antiemético.
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V.3.3.- Criterios de eliminacion:

1. Expedientes de pacientes que presentaron conversiéon a anestesia general
durante procedimiento quirdrgico.

2. Expedientes de pacientes con bloqueo ineficaz/parcial.

4. Expedientesde pacientesque presentaron hiperalgesiaal momento de la técnica

anestésica.

VI. MARCO MUESTRAL
VI.1.- Tamarno de la muestra:

Para el calculo del muestreo se utilizé la formula de comparacion de proporciones
con un nivel de confianza del 95%, mediante el cual se obtuvo unamuestra de 66
pacientes intervenidos de histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial a
quienesse les administré Propofol para el grupo estudioy para mantenerla relacion
de 1 a 1 el grupo comparativo fue comprendido por 66 pacientes a quienes se les
administro Ondansetron. Sumando un total de 132 pacientes, los cuales cumplieron

con los criterios inclusion y ninguno de exclusidon. Se considerd los siguientes

parametros:

* Férmula

= [EE *ﬂ‘.zp[l—pj+32 *ajpl[l_Pl)"'Pz[l_Pz)]]
(F‘l T F )2

* Donde

Z1-a/2 =1.96: Nivel de confianza 95%.
Z1-B/2 =0,84: Poder de la prueba 80%.

p= (P1+P2) /2: Prevalencia promedio pacientes intervenidos bajo anestesia general
a quienes se les administro Ondansetrén y Propofol.

pl =0.12: Prevalencia aproximada de pacientes que se le administré Propofol.?°

ql=0.88:1-pl.
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p2 = 0.33: Prevalencia aproximada de pacientes que se le administro

Ondansentron.”!
g2=0.67: 1 - p2.
n = 66: Tamafo de la muestra estimado.

VI1.2.- Muestreo: El muestreo fue aleatorio simple a través de unatabla generadora
de datos al azar en Excel.

1. Se cre6 unalista total en cada grupo de comparacién en Excel de los pacientes
que fueron operadas por histerectomia abdominal durante el periodo de estudio en
las cuales se utilizo para el manejo de nduseasy vomito postquirtrgico,ondansetron

o Propofol, cada grupo estuvo compuesto del mismo namero de pacientes.

2. En la celda B1, se cre6 un numero aleatorio mediante la funcién de Excel
aleatorio.

3. Se selecciondlacelda B1 y arrastrd el cursor hacia abajo hasta el numero de la
fila que fue el tamafio de la poblacion.

4. Esto generd una muestra aleatoria simple de la poblacion.
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VIL.

Variable

Edad

Ocupacion

Estado civil

Ondansetr
on

Definicion
conceptual

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Definicion
Operacional

Variable independiente

Tiempo
transcurrido

desde el

nacimiento de un
individuo

Situacion

actividades

Situacion legal de
uniéon entre dos

sujetos

Es un
antagonista
receptor
del

serotoninérgico,
cuya

que
ubica ala persona
de acuerdo a sus

farmaco

del
5-HT3
sistema

accion

Tiempo en afios

que una
persona ha
vivido desde
que nacio

Actividad laboral
que realiza la
persona

entrevistada en

el momento del
estudio

Relacion legal
que tiene el
entrevistado con
Su pareja
Aplicacion  de
ondansetron
referido en el
expediente
clinico

Escala de Fuente

Medicién

Cuantitativa, Expedient

) e clinico
Discreta

Cualitativa Expedient

L e clinico
Categorica

1.- ama de
casa

2.-empleada
3.- obrera

4.-
comerciante

5.- otros

Cualitativa Expedient

Categorica e clinico
1.- Union libre

2.- Casada

3.-Divorciada

4.- Viuda

Cualitativa
dicotdmica

Expedient
e clinico

1.-si

2.-no
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Propofol

Dosis y via
de
administra
cion de
ondansentr
on

Dosis y via
de
administra
cion de
Propofol

Escala de
Apfel

antiemética  se
produce a nivel de
la zona
guimiorreceptora

situada en el area

postrema, asi
como de las
aferencias

vagales del tracto
gastrointestinal.

Es un agente
anestésico de
accion corta con
un comienzo de
accion rapido de
aproximadamente
30 segundos vy
una recuperacion
de la anestesia
normalmente
también rapida.

Cantidad de
ondansetron y la
forma en que se

introducira el
medicamento en
el cuerpo

Cantidad de
Propofol vy Ila

forma en que se
introducira en el
cuerpo

Escala para
evaluacion del
riesgo de NVPO

Aplicacion  de
Propofol referido
en el expediente
clinico

Dosis 4 mg.
diluidos en 10ml
de solucién

fisiologicavia IV
Aplicados en el
momento  del

cierre de la
aponeurosis.

Dosis a utilizar
20 mg via IV
Aplicado en el
momento del

cierre de la
aponeurosis.

Considera 4
parametros,

sexo femenino,
no fumador,
historia de
NVPO o]

Cualitativa
dicotdbmica

1.-si

2.-no

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico
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Presiéon
arterial

Frecuencia
cardiaca

Hipotensid
n

La presion
arterial es la
fuerza de la
sangre contra las
paredes de los
vasos
sanguineos. Se
mide en
milimetros de
mercurio (mm

HQ).

La frecuencia
cardiaca es el
namero de
contracciones del
corazon 0
pulsaciones por
unidad de tiempo.
Se mide en

condiciones bien
determinadasy se
expresa en
pulsaciones por
minuto a nivel de
las arterias
periféricas y en
latidos por minuto
a nivel del
corazén

Condicion en la
que la presion
sanguinea es
mucho mas baja
de los normal

cinetosis,
opioides
posoperatorios

Se tomard como Cuantitativa
presion discreta
arterial normal.

si se encuentra

por debajo de

120/80 mm Hg.

Cuantitativa
discreta

La frecuencia
cardiaca (FC)
en reposo oscila
entre 50 y 100

latidos por

minuto en las

personas

adultas

Se considera Cualitativa
cuando el dicotébmica
aciente )
P 1. Si
presente valores

menores a 2. No

120/80 mmHg

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico
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Urticaria

Reaccion

anafilactica

Temblores

Escalofrios

Somnolenc
ia

Reaccion cutanea
extensa

Son reacciones
alérgicas

repentinas,

generalizadas,
potencialmente
graves y con
riesgo de muerte

movimiento
involuntario de
leve a grave que
comunmente
afecta las manos,
las piernas, el
rostro, lacabeza o
las cuerdas
vocales.

Sensacion de frio
intensa y
repentina
acompafada de
un ligero temblor
del cuerpo,
generalmente
producida por un
cambio brusco de
temperatura, por
la fiebre o por una
fuerte emocion o
miedo.

Estado intermedio
entre el suefioyla
vigilia en el que
todavia no se ha
perdido la
conciencia.

Referido por el
paciente y
corroborado por
exploracion
fisica

Se determinara
en base a la
sintomatologia y
exploracion
fisica del
paciente

Presencia de
temblores
postquirdrgicos
en el paciente
en estudio

Presencia de
escalofrios
postquirdrgicos
en el paciente
en estudio

Presencia de
somnolencia
postquirirgicos
en el paciente
en estudio

Cualitativa
dicotdmica

1. Si
2. No

Cualitativa
dicotdmica

1. Si
2. No

Cualitativa
dicotdmica

1. Si
2. No

Cualitativa
dicotdmica

1. Si
2. No

Cualitativa
dicotdmica

1. Si
2. No

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico
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Cefalea

Estrefimie
nto

Diarrea

Nauseas

Sensacioén

dolorosa en
cualquier parte de
la cabeza, que va
desde un dolor
agudo a un dolor
leve y puede
ocurrir con otros
sintomas.

Alteracién del
intestino que
consiste en una
excesiva
retencién de agua
en el intestino
gruesoy el
consiguiente
endurecimiento
de las heces, por
lo cual se hace
muy dificil su
expulsion.

"las dietas ricas

en fibra previenen
el estrefiimiento”

Heces blandas y
liquidas con
mayor frecuencia
de lo habitual.

Presencia  de Cualitativa
cefalea dicotomica
postquirdrgica .

en el paciente LS

durante el 2. No
estudio

Presencia  de Cualitativa
estrefiimiento dicotomica
durantf—), . el 1 Si

postquirdrgico

del paciente en 2. No
estudio

Presencia de Cualitativa
diarrea en el dicotdmica
postquirdargico .

del paciente en L Si

estudio 2. No

Variables dependientes

Sensacion de
malestar fisico
gue se manifiesta

con deseos de
vomitar

Presencia o Cualitativa
ausencia de dicotdmica
nauseas en el
posoperatorio a
las 15,30,45
minutos y a las
4,12,24 y 48 hrs

1.- presentes

2.- ausentes

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico
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Vémito

Método de
Belville

Acto reflejo
complejo

involuntario  del
organismo  que
implica la
expulsién forzada
del contenido
gastrico a traves
de la boca

Evalta la eficacia
del antiemético

Presencia 0]
ausencia de
nauseas en el
posoperatorio
15,30,45
minutos y a las
4,12,24 y 48 hrs

Este método
combina rangos
de cero a tres
considerandos a
la nausea vy
vomito, asi
como el tiempo
de aparicion,
siendo valorado
a los 15, 30, 45,
minutosy alas 4
horas del
postoperatorio

Cualitativa
dicotdmica

Expedient
e clinico

1.- presentes

2.- ausentes

Cualitativa
categodrica

Expedient
e clinico

1.0=no
vomito, 2.
1=néausea,

3.2=1
vomito,

4. 3=mas de
un vomito, a
los 15, 30, 45,
minutosy a
las 4, 12, 24
horas del
postoperatorio
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VIIl. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Subdireccién de Ensefianza, Capacitacion e

Secretaria de Salud de Hidalgo

Hospital General de Pachuca

—p™=D%No=

Investigacion

Departamento de Investigacion

Profilaxis de nduseas postoperatorias con Ondansetron comparado con Propofol

en histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General

Pachuca durante el periodo de enero a diciembre 2023.

Nombre

Edad

Ocupacion

1.- Ama de casa
2.- Empleada
3.- Obrera

4.- Comerciante
5.- Otros
Escolaridad

1.- Ninguna

2.- Primaria

3.- Primaria incompleta

Expediente
Sexo Grupo
1) Femenino 1) Ondansetrén
2) Masculino 2) Propofol

Estado civil

1.- Unién libre
2.- Casada
3.-Divorciada
4.- Viuda

5.- Soltera

Duracion de la cirugia (horas)
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4.- Secundaria

5.- Secundaria incompleta
6.- Preparatoria

7.- Preparatoria incompleta (%)
8.- Licenciatura

9.- Licenciatura incompleta

10.- Posgrado

11.- Posgrado incompleto

Basa @Al término @ A los
de la 15

Variables
hemodinamica | |

S cirugia minuto

S

Presién

sistélica

Presién

diastélica

Frecuencia

cardiaca

Evaluacién del nduseas y vomitos
Tiempo (minutos y horas)

15 min

1.-presentes

2.- ausentes

Método de Bellville

Evaluacion del riesgo de presentar NVPO

A los A las Alas 4  Alas A las
30 40 m horas 12 24
minuto = minuto horas horas
S s

Uso de antiemético

15 minutos

1.-si

A las
49

horas
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1. 0= no vomito,
2. 1=nausea,

3. 2= 1 vomito,

4. 3= mas de un vomito.

30 min

1.- Presentes

2.- ausentes
Método de Bellville
1. 0= no vémito,

2. 1= nausea,

3. 2= 1 vémito

4. 3= mas de un vomito.

45 min

1.- Presentes

2.- ausentes
Método de Bellville
1. 0= no vémito,

2. 1=ndusea,

3. 2= 1 vémito

4. 3= mas de un vomito.

4 horas

1.- Presentes

2.- ausentes
Método de Bellville

1. 0= no vémito,

30 minutos

1.-si 2.-no
45 minutos

1.-si 2.-no
4 horas

1.-si 2.-no
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2. 1=nausea,

3. 2= 1 vémito,

4, 3= mas de un vomito
12 horas

1.- Presentes

2.- ausentes

Método de Bellville

1. 0= no vémito

2. 1=ndusea,

3. 2= 1 vémito

4. 3= mas de un vomito.
24 horas

1.-Presentes

2.- ausentes

Método de Bellville

1. 0= no vémito

2. 1=nausea,

3. 2= 1 vémito

4., 3= més de un vomito.
48 horas

1.- Presentes

2.- ausentes

Método de Bellville

1. 0= no vémito,

2. 1=nausea,

12 horas

1.-si

24 horas

1.-si

48 horas

1.-si
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3. 2= 1 vémito

4. 3= mas de un vémito

Efectos adversos
Hipotension

Urticaria

Reaccién anafilactica
Cefalea

Temblores
Escalofrios
Estrefiimiento

Diarrea

1) Si
1) Si
1) Si
1) Si
1) Si
1) Si
1) Si

1) Si

2) No
2) No
2) No
2) No
2) No
2) No
2) No

2) No
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IX. ASPECTOS ETICOS

Se considera como riesgo de la investigacién ala probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuenciainmediata o tardia del estudio.
Para identificar a los pacientes en las bases de datos se utilizé su numero de

expediente y se realiz6 revision clinica al paciente.

El acceso a lainformacion sololatendran los investigadores con base al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion parala Salud, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion, capitulo 1, articulo 17, fraccién primera. Se califica
el procedimiento a realizar en esta investigacion sin riesgo. Respetandolos articulos
13, 14, 15 y 16 asi como sus fracciones.

Investigacion sin riesgo: La investigacion sinriesgo es aquella que empleatécnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ningunaintervencion o modificacion intencionada en las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio. Esto incluye la revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y
otros en los que no se identifiquen ni se traten aspectos sensibles de la conducta

del sujeto.

Se realiz6 consentimiento informado (anexo 3).
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X. ANALISIS ESTADISTICO
1) Andlisis univariado de la informacion

El procesamiento y analisis de datos se realiz6 con el programa SPSS v.20.0. Para
la descripcion de variables categoricas se emplearon tablas de frecuenciay graficas
estadisticas. Para las variables numéricas se emplearon medidas de tendencia

central y de dispersion segun su distribucion.
2) Analisis bivariado de la informacion

Se elaboraron tablas de 2x2 para el calculo de Ji cuadrada de las variables

categdricas y para las variables numéricas se calculo t-student.

Xl. RESULTADOS

Se analizo la informacion de 132 expedientes de pacientes mujeres postoperadas
de histerectomia de las cuales el 50% (n=66) recibieron Ondansetron y el otro 50%
(n=66) restante recibieron Propofol. La edad minima fue de 18 afios, laedad maxima
fue de 60 afios, la media de la edad fue de 44.9 afios con una desviacion estandar
de 7.8 afios; el grupo de edad mas frecuente fue el de 40 a 49 afios con el 56.1%
(n=74). La ocupacion méas frecuente fue ama de casa con el 56.1% (n=74) y el
estado civil mas frecuente fue casada con el 44.7% (n=59). La escolaridad mas
frecuente fue primaria con el 67.4% (n=89). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de la edad, la ocupacion, el estado civil y la

escolaridad entre el tipo de antiemético utilizado para la profilaxis (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas por tipo de antiemético en las
pacientes en las que se realiz6 histerectomia abdominal en el periodo de enero a diciembre
2023 en el Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol Total
n % n % N % P
18-29 afios 2 3.0% 5 7.6% 7 5.3%

Grupos de 30 a 39 afos 10 15.2% 8 12.1% 18 13.6%
edad 40 a 49 afios 39 59.1% 35 53.0% 74 56.1%
50 a 60 afos 15 22.7% 18 27.3% 33 25.0%

0.573
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Ocupacion

Estado civil

Escolaridad

Ama de casa 41 62.1%
Empleada 11 16.7%
Obrera 7 10.6%
Comerciante 4.5%
Otro 6.1%
Soltera 6.1%
Unién libre 25 37.9%
Casada 29 43.9%
Divorciada 6 9.1%
Viuda 2 3.0%
Primaria 45 68.2%
Secundaria 14 21.2%
Preparatoria 4.5%
Licenciatura 6.1%

Total 66 50.0%

33 50.0%
15 22.7%
13.6%
10.6%
3.0%
2 3.0%
29 43.9%
30 45.5%
4 6.1%
1.5%
44 66.7%
14 21.2%
12.1%
0.0%
66 50.0%

74
26
16
10

54
59
10

89

28

11

132

56.1%
19.7%
12.1%
7.6%
4.5%
4.5%
40.9%
44.7%
7.6%
2.3%
67.4%
21.2%
8.3%
3.0%
100.0%

0.406

0.788

0.099

Fuente: Expediente clinico

Respecto al diagnoésticode ingreso a procedimiento quirdrgico, el mas frecuente fue

sangradouterinoanormal con el 62.9% (n=83) seguido de la miomatosis uterinacon

el 25.8% (n=34). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas del

diagnostico de ingreso a procedimiento quirdrgico entre el tipo de antiemético
(p=0.118) (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion del diagndstico de ingreso por tipo de antiemético administrado en las

pacientes alas que se les realiz6 histerectomia abdominal en el periodo de enero adiciembre

2023 en el Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol Total
N % N % N % P
Miomatosis uterina 20 30.3% 14 21.2% 34 25.8%
Sangrado uterino 43 65.2% 40 60.6% 83 62.9%
anormal
Diagnéstico de y .
) Alteracion de la estatica 3 4.5% 3 4.5% 6 4.5%
ingreso a .
pélvica 0.118
procedimiento o
L. Absceso tubo-ovéarico 0 0.0% 1.5% 0.8%
quirdrgico
Quiste de ovario 0.0% 6.1% 3.0%
Enfermedad pélvica 0.0% 2 3.0% 1.5%

inflamatoria
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Prolapso uterino 0 0.0% 2 3.0% 2 1.5%
Total 66 50.0% 66 50.0% 132 100.0
%

Fuente: expediente clinico

En cuanto a la duracién de la cirugia, se observo una media ligeramente mayor en
el grupo de propofolcon un 0.1 hora mas en comparacion del grupo de ondansetron
(3.1 vs 3.0 horas) mientras que la media del riesgo para presentar NVPO fue
ligeramente menor en el grupo de propofol en comparacion del grupo de

ondansetron (63.5 vs 63.8%). Sin embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de la duracién de cirugia con el riesgo de NVPO por tipo de
antiemético en las pacientes alas que se les realiz6 histerectomia abdominal en el periodo
enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca

Ondansetron Propofol
Media DE Media DE P
Duracién de cirugia (horas) 3.0 0.6 3.1 0.6 0.459
Riesgo NVPO (%) 63.8 11.5 63.5 10.1 0.848

Fuente: expediente clinico

La presion sistolica disminuyo de la medicion basal a las mediciones subsecuentes
hasta los 40 minutosy se incremento de forma progresiva a partir de las 4 horasy
hasta las 48 horas. Aunque se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las medias de la presion sistolica entre las mediciones a través del
tiempo en ambos tipos de antieméticos (p<0.001), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de la media de la presion sistélica entre los tipos de

antieméticos en ningin momento en el tiempo (Tabla 4, Figura 1).

Tabla 4. Comparaciéon de los cambios de la presion sistélica por tipo de antiemético de
las pacientes a las que se les realizé histerectomia abdominal en el periodo enero a
diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol
Media DE Media DE P
Sistélica basal 126.7 8.6 125.9 11.1 0.637
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Sistolica final 112.1 9.4 112.8 9.8 0.658

Sistoélica 15 min 112.2 9.5 111.8 10.4 0.813
Sistélica 30 min 112.7 9.7 112.1 10.7 0.759
Sistélica 40 min 113.0 9.9 113.2 11.7 0.936
Sistélica 4 horas 118.4 8.5 119.8 10.4 0.405
Sistélica 12 horas 121.7 7.9 121.4 11.0 0.871
Sistélica 24 horas 123.3 8.3 123.7 11.1 0.804
Sistélica 48 horas 124.2 9.0 123.6 10.3 0.705
P <0.001 <0.001

Fuente: expediente clinico

Figura 1. Comparacion de los cambios de la presion sistélica por tipo de antiemético de las
pacientes a las que se les realizé histerectomia abdominal en el periodo enero a diciembre

2023 en el Hospital General de Pachuca
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Fuente: expediente clinico

La presion diastolica disminuyo ligeramente de la medicion basal a las mediciones
subsecuentes sin embargo se mantuvo casi constante hasta las 48 horas. Aunque
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medias de la
presion diastolica entre las mediciones a través del tiempo en ambos tipos de

antieméticos (p<0.001), solo se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas de la media de la presion diastolica entre los tipos de antieméticos a

los 30 min, asi como a las 4, 24 y 48 horas (Tabla 5, Figura 2).

Tabla 5. Comparacion de los cambios de presion diastdlica por tipo de antiemético de
las pacientes a las que se les realizd histerectomia abdominal en el periodo enero a

diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol
Media DE Media DE P
Diastolica basal 72.7 6.0 72.8 8.6 0.934
Diastélica final 74.3 79.6 65.2 5.6 0.354
Diastélica 15 min 65.6 4.5 66.4 5.2 0.303
Diast6lica 30 min 66.2 4.2 68.0 5.6 0.041
Diast6lica 40 min 68.2 3.9 69.3 6.0 0.203
Diast6lica 4 horas 69.2 5.1 71.4 6.6 0.040
Diastolica 12 horas 71.8 6.7 71.6 6.1 0.881
Diastdlica 24 horas 69.8 6.6 73.7 6.9 0.001
Diastolica 48 horas 71.1 6.1 74.0 7.2 0.012
P <0.001 <0.001

Fuente: expediente clinico

La frecuenciacardiacadisminuyéligeramente de la medicion basal a las mediciones

subsecuentes sin embargo se mantuvo casi constante hasta las 48 horas. Se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medias de la

frecuencia cardiaca entre las mediciones a través del tiempo en ambos tipos de

antieméticos (p<0.001),

solo se encontraron diferencias estadisticamente

significativas de la media de la frecuencia cardiaca entre los tipos de antieméticos
alas 24 y 48 horas (Tabla 6, Figura 3).
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Figura 2. Comparacion de los cambios de la presidon diastélica por tipo de antiemético de las
pacientes a las que se les realizé histerectomia abdominal en el periodo enero a diciembre
2023 en el Hospital General de Pachuca
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Fuente: expediente clinico

Tabla 6. Comparacion de la variacion de la frecuencia cardiaca por tipo de antiemético en las
pacientes a las que se les realiz6 histerectomia abdominal en el periodo enero a diciembre 2023

en el Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol
Media DE Media DE P
Frecuencia cardiaca basal 75.0 9.7 78.8 13.1 0.063
Frecuencia cardiaca final 69.1 7.3 69.2 7.4 0.981
Frecuencia cardiaca 15 min 69.5 7.1 68.3 7.2 0.338
Frecuencia cardiaca 30 min 70.3 6.5 69.2 7.5 0.349
Frecuencia cardiaca 40 min 69.6 6.5 69.8 5.8 0.855
Frecuencia cardiaca 4 horas 70.2 5.3 70.5 6.3 0.778
Frecuencia cardiaca 12 horas 71.3 6.0 71.3 6.6 0.978
Frecuencia cardiaca 24 horas 70.9 5.3 73.2 7.6 0.041
Frecuencia cardiaca 48 horas 71.2 5.8 73.5 6.6 0.037
P <0.001 <0.001

Fuente: expediente clinico
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Figura 3. Comparacién de la variacion de la frecuencia cardiaca por tipo de antiemético en las
pacientes a las que se les realizd histerectomia abdominal en el periodo enero a diciembre
2023 en el Hospital General de Pachuca
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Fuente: expediente clinico

En cuanto a la evaluacién de nauseasy vomito postoperatorio seguin el método de
Bellville, se observé un mayor namero de alteraciones en pacientes del grupo de
propofol a los 15 min (n=3), a los 30 min (n=4), a los 45 min (n=2), y a las 4 horas
(n=4). En las mediciones a las 24 y a las 48 horas ningun paciente presentd ni
nauseas ni vomito. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de nauseasy vomito postoperatorio a los 30 min (p=0.042), a las 4

(p=0.042) y alas 12 horas (p=0.012) entre los tipos de antiemético (Tabla 7).

Tabla 7. Evaluaciébn de nauseas y vomito postoperatorios en relacién al tipo de
antiemético administrado a las pacientes a las que se les realizé histerectomia
abdominal en el periodo enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol
N % N % P
] Presente 0 0.0% 3 4.5%
EVNV 15 min 0.080
Ausente 66 100.0% 63 95.5%
EVNV 30 min Presente 0 0.0% 4 6.1% 0.042
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Ausente

Presente

EVNV 45 min
Ausente

Presente
EVNV 4 horas
Ausente

Presente
EVNV 12 horas
Ausente

Presente
EVNV 24 horas
Ausente

Presente
EVNV 48 horas
Ausente

66

66

60

66

100.0%
0.0%
100.0%
0.0%
100.0%
9.1%
90.9%
0.0%
100.0%
0.0%
100.0%

62 93.9%

2 3.0%
64 97.0%
4 6.1%
62 93.9%
0 0.0%
66 100.0%
0 0.0%
66 100.0%
0 0.0%
66 100.0%

0.154

0.042

0.012

Fuente: expediente clinico

Con respecto a la evaluacion con el método Bellville se observé un mayor nimero

de pacientes con nauseay vomito en el grupo de propofol a los 15 min (3), a los 30

min (4), a los 45 min (2), y a las 4 horas (4). En la medicién a las 12 horas se

encontré nauseaen 6 pacientes del grupo con ondansetrén. En las mediciones a

las 24 y a las 48 horas ningun paciente presentd nausea ni vomito. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en la presencia de nauseay vomito a los
30 min (p=0.042), a las 4 (p=0.042) y a las 12 horas (p=0.012) entre los tipos de

antiemético. (Tabla 8).

Tabla 8. Evaluacién de nauseas y vOomito postoperatorios en relacion al tipo de
antiemético administrado a las pacientes a las que se les realizé histerectomia

abdominal en el periodo enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol
N % n % P
No vémito 66 100.0% 63 95.5%
Bellville 15 min N&usea 0.0% 2 3.0% 0.215
1 vomito 0.0% 1 1.5%
No vémito 66 100.0% 62 93.9%
Bellville 30 min N&usea 0.0% 6.1% 0.042
1 vémito 0.0% 0.0%
No vémito 66 100.0% 64 97.0%
Bellville 45 min Nausea 0.0% 1 1.5% 0.362
1 vomito 0.0% 1 1.5%
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Bellville 4 horas

Bellville 12
horas

Bellville 24
horas

Bellville 48
horas

No vémito
Nausea

1 vomito
No vomito
Nausea

1 vémito
No vémito
Nausea

1 vémito
No vémito
Nausea

1 vémito

66 100.0% 62 93.9%

0.0% 4 6.1%
0.0% 0 0.0%
60 90.9% 66 100.0%
9.1% 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0%
66 100.0% 66 100.0%
0.0% 0 0.0%
0.0% 0 0.0%
66 100.0% 66 100.0%
0.0% 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0%

0.042

0.012

Fuente: expediente clinico

Se aplicé el antiemético en el grupo de propofol a los 15 min (3), a los 30 min (4), a

los 45 min (2), y a las 4 horas (3). En la medicion a las 12 horas se aplico el

antiemético en 6 pacientes del grupo con ondansetron. En las mediciones a las 24

y a las 48 horas no se aplicé antieméticos a ningun paciente. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en la aplicacion de antieméticos a los 30

min (p=0.042) y a las 12 horas (p=0.012) por tipo de antiemético (Tabla 9).

Tabla 9. Aplicacion por tipo de antiemético a las pacientes a las que se les

realizé histerectomia abdominal en el periodo enero a diciembre 2023 en el

Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol
N % n % p
Antiemético Si 0 0.0% 3 4.5% 0.080
15 min No 66 100.0% 63 95.5% '
Antiemético Si 0 0.0% 4 6.1%
] 0.042
30 min No 66 100.0% 62 93.9%
Antiemético Si 0 0.0% 2 3.0%
. 0.154
45 min No 66 100.0% 64 97.0%
Antiemético Si 0 0.0% 3 4.5% 0.080
4horas No 66 100.0% 63 95.5% '
Antiemético Si 6 9.1% 0 0.0%
0.012
12 horas No 60 90.9% 66 100.0%
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Antiemético Si 0
24 horas No 66
Antiemético Si 0
48 horas No 66

0.0%
100.0%
0.0%
100.0%

0
66
0
66

0.0%

100

.0%

0.0%

100

.0%

Fuente: expediente clinico

En el grupo con ondansetrdn se presentaron 3 casos de eventos adversos mientras

que en el grupo con propofol se presentaron 9 casos de eventos adversos. Los 3

casos del grupo con ondansetron incluyeron 1 caso de hipotensiéon y dos casos de

cefalea. En el grupo con propofol, los 9 casos fueron de hipotensiéon. Aunque la

presencia del evento adverso no mostrd diferencias estadisticamente significativas

por tipo de antiemético (p=0.069), si se encontraron diferencias estadisticamente

significativas del tipo de evento adverso por tipo de antiemético (p=0.013) (Tabla

10). En este caso el propofol fue el que mas presento eventos adversos como

hipotensién en las pacientes.

Tabla 10. Presencia de evento adverso y tipo de evento adverso en relacion al tipo de
antiemético administrado a las pacientes a las que se les realiz6 histerectomia abdominal

en el periodo enero a diciembre 2023 en el Hospital General de Pachuca

Ondansetrén Propofol
N % n % p
Evento Si 3 4.5% 9 13.6%
0.069
adverso No 63 95.5% 57 86.4%
Ninguno 63 95.5% 57 86.4%
Hipotension 1 1.5% 9 13.6%
Urticaria 0 0.0% 0 0.0%
) Reaccion anafilactica 0 0.0% 0 0.0%
Tipo de evento
Cefalea 2 3.0% 0 0.0% 0.013
adverso
Temblores 0 0.0% 0 0.0%
Escalofrios 0 0.0% 0 0.0%
Estrefiimiento 0 0.0% 0 0.0%
Diarrea 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: expediente clinico
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XIl. DISCUSION

EnunestudiohechoporMcCrackeny cols. donde el tipo de cirugiafue ginecolégica,
se habla de un riesgo incrementado de la presencia de nausea y vémito
posoperatorio, se explicaque uno de los factores que incrementan el riesgo es ser
mujer, en este trabajo se revisaron exclusivamente expedientes de mujeres a las
cualesse les practico unahisterectomia, lo que inicialmente generd unaexpectativa
de la presencia de NVPO prevalente. McCracken y cols. explican en la Guia de
Manejo de Nauseay Vomito Posoperatorio (GMNVPO) que la mayor parte de los
farmacos utilizados en NVPO no mostraron frecuencias ni prevalencia que fueran
significativas. En este trabajo se presentaron similitudes con lo encontrado en la
GMNVPO. 23,45,60,71

Un punto interesante que se explica en la GMNVPO es el aumento en la
sintomatologia de NVPO postquirtrgica hasta en un 60%, lo que en el presente
analisis no se encuentra. Posiblemente esto se deba no solo al tamafio de la
muestra, ademas de que no se reporta de forma correcta la sintomatologia en los
expedientes generando la perdida de informacion para su anéalisis. Se podria sumar
a lo anterior que existe un sesgo en la busqueda de la sintomatologia de NVPOy

su valoracion durante la atencion anestésica.60.71.72.73

Rosilloy cols. en el afio 2018 realizaron un estudio comparativo entre ondansetron
y propofol, similar en la idea de comparar estos dos farmacos, pero a diferencia del
presente analisis, ellos lo realizaron en pacientes alos que se le realizé una cirugia
nasal, ademés de incluirhombres, mujeres y una clasificacion de ASA |y Il (este
trabajo donde se realiz6 exclusivamente en mujeres con ASAII). EIl analisis de
Rosilloy cols. mostré que no existié ninguna diferencia significativa con respecto a

la presencia de nausea, lo que se es similar a lo encontrado en este andlisis. /47>

Las diferencias entre cirugias de nariz y ginecoldgicas son claras, empezando por
la etiologia de la nduseay vomito en ambos contextos quirdrgicos, sin embargo, en

el entendido de la presencia de la sintomatologia su comparacion es interesante.
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Como se observa en los resultados de ambos trabajos, las diferencias no fueron

significativas a pesar de ser dos tipos de cirugias tan distintas.”"®

Algunosotros estudios como los de Gan y Jokela han analizado las diferencias entre
farmacos para la prevencion del NVPO y han reportado datos similares a los
encontrados en este trabajo. Jokela y cols., concuerdan con que el uso de
medicamentos como propofol y ondansetron tienen mejores resultados con la
incidenciacon respecto ala nauseay el vomito. Esto se explica desde el mecanismo
de accion de los medicamentos. Sin embargo, en el estudio de Jokela se menciona
que la efectividad del propofol es mejor que la del ondansetrén sobre todo en los
minutos iniciales del posoperatorio (recuperacion). Al revisar los resultados
podemos observar los efectos de mejoria inmediata también, y algunos efectos
reportados con respecto al propofol y el ondansetrén durante el tiempo posterior a
la cirugia, algunas de estas diferencias fueron significativas estadisticamente como
se presento en los resultados. Ademas, el tipo de procedimiento quirdrgico puede
ser otro factor en la diferencia con los otros estudios, pues Jokela analizaron

mastectomias y no histerectomias. 67778

A pesar de estos datos otras investigaciones han mostrado una alta eficiencia en el
uso de ondansetron para prevenir el vomito postcesarea como en el estudio de Atif
y Afevied en 2005 donde se usaron dosis de 4 mg siendo mas efectivas que el uso
de propofol a 1mg/kg. En este trabajo encontramos que los pacientes tuvieron una
dosis estandar de 20 mg por dosis en el manejo anestésico, lo que representa una
diferencia en el manejo de un estudio dirigido a encontrar las diferencias de ambos
grupos. En el caso de los expedientes analizados las dosis de ondansetron fueron
similares a las reportadas por Atif and Afevied, finalmente ellos encontraron un
beneficio mayor con el uso de ondansetron y en este trabajo no hubo diferencia

significativa entre ambos grupos.”

Uno de los trabajos de investigacion que tiene mucha similitud con este analisis, es
el de Park y colaboradores de 2014, el trabajo de Park y cols. analiza dos grupos
comparando ondansetron y propofol en el cual reporta que la incidencia de nausea
es significativamente menoren el grupo donde se utilizo propofol. Durante el analisis
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de este trabajo, no encontramos una diferencia significativa, lo que no implica
necesariamente que se contradigan los resultados. Una parte de estas diferencias
posiblemente se deba a un andlisis prospectivo en la busqueda de nauseay vomito
durante el estudio, pero cuando se trata de un analisis retrospectivo como este

pudiera causar una dificultad encontrar una comparativa adecuada.?8

Asi como en el estudio de Park, Baktha en 2016 se realizé un anélisis de cirugia
ginecolodgica laparoscoépica, pero se compara el uso de propofol vs tiopental e
isofluorano, dando como resultado una mayor prevalencia de NVPO con estos
altimos y dandole un resultado positivo al uso de propofol. Este fendmeno ya fue

observado en otros estudios y en las guias de manejo.?8.52

Para poder comprender resultados tan diferentes, algunos investigadores han
tratado de analizar como Apfel en 2004 realizé un estudio con riesgo de NVPO en
5199 pacientes usando tres farmacos durante el periodo perioperatorio,
ondansetron,dexametasonay droperidol. Todos losfarmacos utilizados fueron igual
de eficientes reduciendo el riesgo de NVPO hasta en el 25% de los voluntarios del
estudio. Aunque en este analisis, no valoramos los farmacos mencionados por
Apfel, si podemos observar que nohubodiferenciasentre ellos. En este estudio con
respecto a ondansetrén y propofol, no hubo diferencia significativa en la prevencién
del NVPO. Apfel también menciona el hecho de que propofol tiene un efecto
significativo en la mayor incidenciade NVPO en las primeras 6 horas del periodo
posoperatorio, lo que en este andlisis no fue observado.3®

Es posible que la comparacion con otro tipo de cirugias como es la colecistectomia
pudiéramos encontrar similitudes como en el estudio de Celic y cols. donde
valoraron el uso de propofol vs dexametasona. Aunque en este caso no se utilizo el
ondansetron. El grupo de pacientes si es de un tamafio similar al de este trabajo,
sin embargo, nuevamente no se encontraron diferencias estadisticas significativas.
Aunque en el otro estudio el propofol tuvo ciertos efectos benéficosdeinicio, en este
trabajo no existié una diferencia significativa. Al analizar un poco mas este dato,
podemos entender que los grupos de tamafos similares y comparando dos

farmacos antieméticos se comportan de forma similar sin diferencias estadisticas
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que pudieran demostrar una eficacia mayor, posiblemente la diferencia pudiera

estar centrada en sus mecanismos de accién y en los efectos adversos finales.°

Como se lee, la mayor parte de los estudios no tienen estandarizado su analisisy
el uso de grupos para comparar su eficaciaen la NVPO es variado. Trabajos como
el de Ulugen y Rosillos utilizaron modelos aleatorizados controlados con buenos
estandares para la comparacién. Algunos otros debido a la forma de obtencion de
los datos y su metodologia no permiten establecer algunos factores que
establecieran una eficiencia superior en la capacidad antiemética posquirdrgica.
Cuando los estudios se compararon con placebo y anestésicos volatiles, el
ondansetron y el propofol fueron superiores y con diferencias significativas
estadisticamente. Pero cuando se compara entre ellos en diferentes tipos de
cirugias y abordajes anestésicos, los resultados no fueron contundentes en todos
los casos, aisladamente encontramos ventajas de uno y otro. En este trabajo se
corrobora lo encontrado anteriormente sin poder llegar a dar una conclusiéon de

mejor eficiencia entre ambos grupos.
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XII. CONCLUSIONES

Las NVPO es unade las principales preocupaciones del anestesiologo durante las
cirugias programadas y sobre todo en mujeres con tiempos de cirugia largos
sumado al uso de opioides en el transoperatorio. Dentro de las metas del equipo
quirargico debe ser la profilaxis de las NVPO mas que su tratamiento, con el fin de
disminuir significativamente su incidenciay complicaciones asociadas, junto con la

preocupacion de los pacientes y los costos de la atencién de salud.

Unavez hecho el analisis de los resultados podemos concluirque al comparar los
resultados de la profilaxis de la nauseasyvomitos posoperatorias entre ondansetron
y propofol en la histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial no se

encontraron diferencias significativas.
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XV. ANEXOS

Anexo 1
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Subdireccién de Ensefianza, Capacitacion e

Secretaria de Salud de Hidalgo

Hospital General de Pachuca

—p™=D%No=

Investigacion

Departamento de Investigacion

Cuadro 1. Factores de riesgo de naduseas y vomito postoperatorios (NVPO)

en adultos relacionados con el paciente, con la anestesia y la cirugia

Categoria

Factores de riesgo en adultos

Relacionado con el paciente

Relacionado con la anestesia

Relacionado con la cirugia

Sexo

femenino Antecedentes de NVPO
Mareo por movimiento Estado de
no fumador

Edad <50 afios

Técnica de anestesia (la anestesia general produce una mayor incidencia de NVPO que la

anestesia regional) Duracion prolongada de la anestesia Agentes

volatiles Oxido nitroso (>50%)
Analgésicos

opioides intraoperatorios y postoperatorios Aumento de dosis de neostigmina (>3 mg)

Categorias
de cirugia (p. ej., neurocirugia, cirugia laparoscdpica, colecistectomia, cirugia
intraabdominal y

cirugia ginecoldgica)

Fuente: White PF, (2008)
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General

Cuadro 2. Escala Apfel para valoracion de riesgos de NVPO

Escala de Apfel Estimacion del riesgo

Factores de riesgo

Puntuacion Puntuacidn Probabilidad
NWVPO (%)
MNingumno 0 0 10
Sexo femenino 1 1 21
No-fumador 1 2 39
Historia NVPO o 1 3 a1
cinetosis
Opiocides 1 4 Ta
postoperatorios
Suma 0O...4

Fuente: Garcia, M. A. (2022)
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Consentimiento informado.

Profilaxis de nauseas postoperatorias con ondansetrén comparado con Propofol en

histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca
durante el periodo de enero a diciembre 2023.

Pachuca, Hidalgo a

Para decidir si usted acepta la invitacién a participar en esta investigacion, le
pedimos leer con atencién cada uno de los siguientes apartados, mediante los
cualeshacemosde su conocimientolos datos relevantes y pormenores de la misma.

Asimismo, lo exhortamos a aclarar todas susdudas.Unavez que hayacomprendido
en su totalidad el procedimiento, lo invitamos a firmar la autorizacién del mismo.

Obijetivo del estudio:

Profilaxis de nauseas postoperatorias con ondansetrén comparado con Propofol en
histerectomia abdominal bajo anestesia neuroaxial en el Hospital General Pachuca
durante el periodo de enero 2023 a enero 2024.

Mi participacion en el estudio es permitir que se recabe la informacion que se
encuentra en el expediente clinico.

Riesgos y beneficios.
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En este tipo de investigacion no existe ningun riesgo ya que consiste en tomar los
datos contenidos en el expediente clinico el cual fue generado durante la

hospitalizacion.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra

retribucién por la participacion en este estudio.

La informacion que se genere podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto
tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a

cabo.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un namero de serie, esto significa
que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser

identificadas en la fase de publicacién de resultados.

El Investigador principal me ha dado seguridad que los datos obtenidos seran
manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme

informacioén actualizada que obtenga durante el estudio.

Ante cualquier duda puede comunicarse via telefénica con la directora del proyecto
de investigacion Dra. Hefziba Gabriela Jasso Pozos teléfono 5574950928 y a la
presidente del Comité de Etica en Investigacion Dra. Maricela Soto Rios al teléfono
771713464

Nombre y firma del representante legal Nombre y firma del investigador

Testigo 1 Testigo 2
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