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RESUMEN

Las nauseas, vomito y dolor son las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio,
son los efectos secundarios mas comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico
0 quirurgico. Existiendo multiples factores como la pre medicacién, técnicas anestésicas,
farmacos anestésicos, hidratacién y mal manejo del dolor postoperatorio que pueden influir

negativamente en el paciente.

La escala de APFEL es una escala que sirve para evaluar los factores de riesgo para el
desarrollo de NVPO relacionados con el paciente, la técnica anestésica y el procedimiento
quirdrgico.

La dexametasona es un glucocorticoide sintético, de minima actividad mineral corticoide
y con acciones que asemejan a las de las hormonas esteroides. Actlia como antinflamatorio e
inmunosupresor su potencia como farmaco antinflamatorio es 24 — 50 veces mejor de la
hidrocortisona y hasta 16 veces la de la prednisona; produce una retroalimentacion negativa
en la hipofisis para suprimir la secrecion de ACTH, este esteroide es incapaz de pasar la
barrera hematoencefalico.

La dexametasona se utiliza con frecuencia en el contexto peri operatorio, en la profilaxis
contra las nduseas y los vomitos postoperatorios, la reducciéon de la presion en las vias
respiratorias, en el edema cerebral, y también puede ser util en el tratamiento del dolor agudo
y crénico.

El dolor es una sensacion emocional y sensorial desagradable relacionada con lesiones real y
potencial a un tejido, a pesar de ser desagradable el dolor puede tener utilidad para advertir

sobre una lesion tisular inminente, lo que lleva a la persona a buscar alivio

El dolor postoperatorio es predecible por cuanto es el resultado de una agresion planificada y
deliberada que aparece al inicio de la intervenciéon y que finaliza con la curacion de la
enfermedad quirargica que lo ha generado, su tratamiento y prevencién es uno de los pilares
mas importantes para responder a las expectativas de los pacientes, asi como lograr una

recuperacion rapida y libre de complicaciones.
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La “Escala Visual Analégica” (EVA), ideada por Scott Huskinson en 1976, es el método

de medicidén empleado con mas frecuencia en muchos centros de evaluacion del dolor.

Este estudio pretende evaluar la eficiencia de dos dosis, con el fin de determinar que dosis es
efectiva en el manejo profilactico y terapéutico de las nduseas, vémitos y dolor en el post
operatorio inmediato, para reducir de manera significativa la incidencia de esta y por ende

prevenir complicaciones menores que puede perjudicar la covalencia del paciente.
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Introduccion

Las nauseas, vomito y dolor son las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio,
son los efectos secundarios mas comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico
0 quirdrgico. Existiendo multiples factores como la pre medicacion, técnicas anestésicas,
farmacos anestésicos, hidratacién y mal manejo del dolor postoperatorio que pueden influir

negativamente en el paciente.

La dexametasona se utiliza con frecuencia en el contexto peri operatorio, en la profilaxis
contra las nduseas y los vomitos postoperatorios, la reduccién de la presion en las vias
respiratorias, en el edema cerebral, y también puede ser til en el tratamiento del dolor agudo

y cronico.

Hay estudios tanto a nivel nacional como a nivel internacional. En el afio 2015 en México, un
estudio realizado por Eder Marcelo Rojas Zarco y Javier Vazquez Ordofiez de la dosis
adecuada de la dexametasona en el dolor postoperatorio en pacientes adultos sometidos a
colecistectomia laparoscopica, quienes recibieron dosis de 0.11 mg/ kg, 0.20 mg/ kg,
concluyendo que la dexametasona a dosis de 0.11 mg\kg es Gtil en manejo multimodal de
dolor postoperatorio y disminuye el consumo de opioides tras la colecistectomia

laparoscopica.

Un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragiense en el afio 2011 realizado por la
Dra. Silvia Paz Munguia con el tema de profilaxis de nauseas y vémitos post-operatorio bajo
anestesia general en cirugias abdominales y cirugias laparoscépica, a 50 pacientes le
aplicaron metoclopramida a dosis de 10mg IV y a otros 50 pacientes le aplicaron
metoclopramida de 10mg IV mas dexametasona 8mg IV dosis Unica, concluyendo en que el

grupo 2 obtuvo menor frecuencia de nauseas y vomitos postoperatorios.

En el aflo 2009, un estudio realizado por el: Dr. Francisco Flores con el tema profilaxis de
metoclopramida y metoclopramida mas Dexametasona para la prevencion de nauseas y
vomitos en el post —quirdrgico en pacientes sometidos a Colelap, resultando que en ambos
grupos fue en un bajo porcentaje la presencia de nauseas y vomitos, pero aun asi mas eficaz
en el grupo B, apoyando la literatura que la dexametasona potencializa el efecto antiemético,

el cual tiene un efecto clinico mas prolongado de hasta 24 horas.
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Este estudio pretende evaluar la eficiencia de dos dosis, con el fin de aportar evidencia que
nos ayude al momento de decidir que dosis es efectiva en el manejo profilactico y terapéutico
de las nauseas, vomitos y dolor en el post operatorio inmediato, para reducir de manera
significativa la incidencia de esta y por ende prevenir complicaciones menores que puede

perjudicar la covalencia del paciente.

A pesar del deseo reducir costos para los centros hospitalarios de nuestro pais los cuales
tienen un limitado sistema de salud, los resultados reflejados en este estudio muestran que
para disminuir estas 2 complicaciones se debe utilizar dexametasona 8 mg, priorizando el

bien estar del paciente.
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Objetivo General

Comparar la eficiencia de la dexametasona en dosis de 4 mg frente a dosis de 8 mg, como
coadyuvante en la prevencion de nduseas, vomitos y dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia electiva en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de Octubre 2016-
Febrero 2017.

Objetivos Especificos

1. Describir las Caracteristicas socio demogréficas de los pacientes bajo anestesia
general.

2. Definir estado fisico del paciente a través de la clasificacion de la Sociedad
Americana de Anestesiologia ASA.
Evaluar el nivel de riesgo del paciente segun clasificacion de APFEL.
Comparar la eficiencia de la dexametasona en dosis de 4 mg frente dosis de 8 mg
en la profilaxis de las nauseas y voémitos postoperatorios.

5. Determinar la eficiencia de ambas dosis en el dolor post operatorio con la escala

del EVA 'y analgesia rescate.
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Marco Tedrico

Caracteristicas Socio Demograficas
Son el conjunto de caracteristicas biologicas socioecondémicas que estan presente en la

poblacion en estudio.

Edad: la influencia de la edad del paciente en los riesgo de anestesia y la operacion
dependen de la enfermedad y disfuncidn concurrente, el paciente geriatrico presenta algunas
alteraciones fisioldgica que pueden a tribuir al envejecimiento, incluyendo disminucion del
gasto cardiaco, aumento del tamafio corazon y menor eficiencia de la contractilidad, todos los
estudios indican que los enfermos en edades extremas — lactantes menores de seis meses y
mayores de 70 afios tienen mayor riesgo y mortalidad. (Collens, 1993)

Sexo: El sexo femenino es uno de los predictores independientes de nauseas vomito

postoperatorio, hasta tres veces mas riesgo de sufrir NVPO. (F & Valentina Hernandez, 2011)

Clasificacion del estado Fisico segun la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA.

Se ha visto que el estado fisico ASA se correlaciona casi siempre con el indice de
mortalidades peri operatoria, debido a que las enfermedades de fondo son solo uno de los
multiples factores que contribuyen a las complicaciones peri operatoria. La clasificacion del
estado fisico ASA es aun utilizada para la planeacion del tratamiento anestésico. (Morgan,
2003)

Clase I. Paciente sano normal.
Clase Il. Paciente con enfermedades sistémicas leve y sin limitaciones funcionales.

Clase Ill. Individuo con enfermedad sistémica de grado moderado a grave, que origina cierta

limitancia funcional.

Clase IV. Un paciente con enfermedad sistémica grave que es amenaza constante para la vida

e incapacitante a nivel funcional.

Clase V. Enfermo moribundo que no se espera que sobreviva con o sin la cirugia.
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Clasificacién de APFEL

Es una escala para valorar los factores dependientes del paciente, relacionados con la

cirugia y anestesia.

Escala de APFEL y estimacion de riesgo.

Factor de riesgo puntos | Puntos Probabilidad de NVPO
%

Ninguno 0 0 10 %

Sexo Femenino 1 1 21 %

No fumador 1 2 39 %

Historia de NVPO o |1 3 61 %

cinetosis

Opioides postoperatorio | 1 4 78 %

Suma 0....4

Las nauseas es una sensacion desagradable de asco intenso a los alimentos o de vémito
inminente. Se asocia a disminucion de la actividad motora gastrica, incremento del tono de la
pared duodenal y reflujo de su contenido al estdmago, lo que causa su distension, también se
acompafa de manifestaciones del sistema nervioso autdbnomo como hipersalivacion, palidez,

sudacion, taquicardia y taquipnea. (Rodriges & Jimenez, 2010)

Los vomitos son el medio donde el tramo alto del tubo digestivo se libera de su contenido
cuando una de sus regiones se irrita, distiende en exceso o cuando se halla hiperexcitable. La
dilatacion o la irritacion excesivas del duodeno constituyen un estimulo muy potente para el
vomito. Los impulsos se transmiten por las vias aferentes, tanto vagales como simpaticas, al
centro bilateral del vomito del bulbo raquideo, situado cerca del tracto solitario a nivel del

nucleo motor dorsal del vago.

A continuacion se desencadenan las reacciones motoras automaticas adecuadas para
provocar el acto del vomito. Estos impulsos motores se transmiten desde el centro del vomito
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por los pares craneales V, VII, IX, X Y XII hacia la parte alta del tubo digestivo y por los

nervios raquideos al diafragma y a los musculos abdominales.

Una vez que el centro del vomito ha recibido los estimulos suficientes y se inicia el acto, los

primeros efectos son:

1. Una inspiracion profunda.

2. La elevacion del hueso hioides y de la laringe para mantener abierto el esfinter esofagico
superior.
El cierre de la glotis.

4. Laelevacion del paladar blando para cerrar la entrada posterior a las fosas nasales.

Luego se produce una contraccion descendente del diafragma y una contraccién
simultanea de los musculos de la pared abdominal, con el objeto de comprimir el es6fago y
aumentar asi mucho la presion intragastrica. Por Gltimo el esfinter esofagico inferior se relaja
por completo, lo cual permite la expulsion del contenido gastrico hacia arriba atreves del
esofago. Asi pues, el acto del vomito es el resultado de la accion compresiva de los musculos
del abdomen, asociada a la brusca apertura de los esfinteres esofagicos para la expulsion del
contenido géstrico (A.C.Guyton & John, 2001)

Zona gatillo quimiorreceptora del bulbo raquideo desencadenante del vomito por

farmacos o cinetosis:

Los estimulos irritantes del propio aparato gastrointestinal los vémitos también se deben a
sefiales nerviosas procedentes de areas del propio encéfalo. Asi sucede un especial con una
pequerfia zona localizada a ambos lados del suelo del cuarto ventriculo, que recibe el nombre
de zona quimiorreceptora reflexdgena. Su estimulacion eléctrica puede iniciar el vomito, pero
lo méas importante es la administracion de algunos farmacos como la morfina y algunos
derivados de la digital, lo cual estimula la zona gatillo con el mismo resultado. La destruccion
de la regién bloquea este tipo de vémitos pero no influye a los propios estimulos irritantes del

tubo digestivo.

Es bien conocido que cambios rapidos de la posicidn o del ritmo motor del cuerpo pueden

producir vomito en algunas personas (A.C.Guyton & John, 2001)
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Presencia de Nauseas y Vomitos en Post operatorio.

Es una de las complicaciones de mucho interés para el anestesiologo se estima que entre el
25 % y el 30 % de las pacientes presentan NVPO, esta complicacion anestésica es una causa
importante de transito lento para la unidad de cuidados pos anestésicos y la disminucion en la

satisfaccion de los pacientes (Rincon & valero, 2007)

Ademas de la sensacién molesta para el paciente y el personal, el vomito posee riesgos
médicos verdaderos, los pacientes estan en riesgo de aspiracion de contenidos gastrico si los
reflejos de la via respiratoria son marginales o después de procedimiento quirdrgico que
requieren fijacion bucal. La elevacion de la presion intra abdominal puede dafiar las lineas de
sutura abdominal o inguinal. Las reacciones del SNS durante la emisis aumentan la
frecuencia cardiaca y la tension arterial sistémica, lo cual multiplica el riesgo de isquemia
miocéardica o arritmias. EI movimiento durante el vémito actGan las respuestas autonémicas

al agravar el dolor posoperatorio. (Barash & F.Cullen, 1999)

Los factores de riesgo son multifactorial e involucra factores relacionados con el paciente,
la cirugia y la anestesia, los factores relacionados con el paciente estan fuera del control del
anestesiologo, pero debe identificarlos y evaluarlos durante la valoracion pre anestésico.
Estos incluyen sexo, edad, NVPO e historia de tabaquismo, algunos tiene condiciones
médicas tales como patologias gastrointestinales o metabdlicas que los pueden predisponer
para NVOP, la ansiedad, gestacion, la sobre estimulacion intestinal como en el abdomen
agudo o en las obstrucciones intestinales también tiene mayor riesgo de NVPO.

Los factores relacionados con la cirugia, tampoco son modificables pero se deben tener en
cuenta para el plan de prevencion y tratamiento, ya que ciertos tipos de cirugia se relacionan
con altas incidencias de NVPO. La cirugia otorrinolaringoldgica, cirugia dental, mamoplastia
de aumento, cirugia de hombro, cirugia laparoscépica, cirugia para el estrabismo se han

asociado a incidencia mas alta de NVPO (Rincon & valero, 2007).

Factor relacionado con la anestesia administracion de opioides intra y postoperatorios,
uso de 6xido nitroso, anestésicos volatiles, anestésicos intravenosos (Etomidato y Ketamina),

ventilacion prolongada con méascara facial y la reversion del bloqueo neuromuscular.

Factores post operatorios: El dolor postoperatorio, especialmente el dolor visceral se ha

implicado en la génesis de NVPO. El dolor puede prolongar el vaciamiento gastrico y puede
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contribuir al vomito después de la cirugia. EI uso de opioides sistémicos, inhibidores de la
cicloxigenasa, analgesia controlada por el paciente, bloqueos neuraxiales, bloqueos nerviosos
regionales, infiltracion local del sitio quirargico puede ayudar en el manejo del dolor
postoperatorio. Sin embargo el uso de opioides puede aumentar la incidencia de NVPO.
(Mirabel Rodriges & Lopez Espinosa, 2008)

Manejo farmacoldgico de la NVPO

Mille Loera (2011) afirma que La naturaleza multifactorial de las NVPO requiere de un
enfoque multimodal para su manejo, el cual insistimos debe tener profilactico mas que
terapéutico, con el objetivo de minimizar el riesgo. No es factible modificar sustancialmente
las variables dependientes del paciente y de la cirugia, pero podemos influir directamente

sobre las anestésicas.

> Visita y medicacion pre anestésica (ansioliticos).

» Hidratacion adecuada, prefiriendo los coloides sobre los cristaloides.

> Anestesia regional tiene ventajas sobre la general.

> La anestesia general endovenosa tiene ventajas sobre la balanceada con agentes
inhalados.

> Evitar los agentes emetizantes como 6xido nitroso, halogenados, Etomidato.

» Utilizar los narcoticos intra operatorios con criterio.

» Analgesia postoperatoria vigilada, preferenciando la analgesia neuraxial.

> Evitar en lo posible la reversion de bloqueadores neuromusculares y narcoticos.

Fisiologia del dolor

El dolor es una sensacién emocional y sensorial desagradable relacionada con lesiones
real y potencial a un tejido, a pesar de ser desagradable el dolor puede tener utilidad para

advertir sobre una lesion tisular inminente, lo que lleva a la persona a buscar alivio.
Mecanismo y vias del dolor.

El dolor puede tener un origen nociceptivo a neuropatico. EIl dolor nociceptivo se inicia
en nociceptores que se activan por los estimulos nocivos a los tejidos periféricos. El dolor
neuropatico surge de una lesion directa o una disfuncion de los axones sensitivos de los

nervios periféricos o centrales.
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Dos aspectos del dolor afectan la respuesta del individuo a un estimulo doloroso: el
umbral del dolor que se vincula estrechamente con el punto en que un estimulo nociceptivo
se percibe como doloroso, tolerancia al dolor se relaciona mas con la experiencia total del
dolor y se define como la intensidad o duracion maxima del dolor que la persona esta
dispuesta a soportar antes de emprender medidas para diluir el dolor.

Receptores del dolor y vias aferentes primarias: los nociceptores o receptores del dolor,
son receptores sensitivos que estan activados por estimulos nocivos a los tejidos periféricos.
En términos estructurales, las terminaciones receptivas de las fibras periféricas de dolor son
terminaciones nerviosas libres, Estas terminaciones receptivas que estan ampliamente
distribuidas por la piel, la pulpa dental, el periostio, las meninges y ciertos érganos internos,
convierten el estimulo nocivo en potenciales de accidon que se transmiten por el ganglio de la

raiz al asta dorsal de la medula espinal. (Mattson, 2011)

Clasificacién del dolor

El dolor suele clasificarse como fisioldgico, agudo y dolor crénico, que comprende dolor
inflamatorio y dolor neuropatico. El dolor agudo suele tener un inicio subito y cede durante el
proceso de cicatrizacion puede considerarse “dolor bueno” porque representa un mecanismo
protector importante, el dolor crénico puede considerarse dolor malo pues persiste mucho
tiempo después del restablecimiento tras una lesion y suele ser resistente a los analgésicos de
uso comun, tales como antinflamatorio y los opiaceos, el dolor cronico puede deberse a una

lesidn nerviosa, como la de neuropatias diabéticas. (E.Barrett & Barrman, 2013)

Dolor post operatorio

Actualmente la incidencia de dolor postoperatorio sigue siendo elevada situandose entre el
46 y 53% Yy se sigue tratando de forma inadecuada debido a causas deficiente del uso de

analgésicos.

El dolor agudo postoperatorio fue sefialado por la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) en 1995, como la sensacion que estd presente en el paciente quirtrgico debido a la
enfermedad, al procedimiento quirdrgico y sus complicaciones o una combinacion de ambos.
El dolor postoperatorio es predecible por cuanto es el resultado de una agresion planificada y
deliberada que aparece al inicio de la intervencion y que finaliza con la curacion de la

enfermedad quirurgica que lo ha generado, su tratamiento y prevencion es uno de los pilares
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mas importantes para responder a las expectativas de los pacientes, asi como lograr una

recuperacion rapida y libre de complicaciones.

Los factores mas frecuentes que afectan la severidad del dolor postoperatorio son

El tipo de cirugia: es el principal determinante de la intensidad del dolor, especialmente
debido al tipo de incision, naturaleza, duracion de la intervencién y la importancia del trauma
quirargico. La cirugia a cielo abierto de abdomen superior, térax y articulaciones mayores
especialmente rodilla y hombro son las que producen dolor de intensidad elevada. La
introduccion de técnicas endoscopicas para muchos de estos procedimientos, ha disminuido
notablemente el dolor; la cirugia de columna, regién lumbar, articulaciones de los pies y la
cadera, producen un dolor moderado o alto, la cirugia de cabeza y cuello lo producen de leve

a moderado.

La técnica anestésica: las técnicas loco- regionales y la administracién de analgésicos
(AINES) de forma previa a la agresion, disminuyen el dolor. Una correcta seleccion de la
técnica anestésica, adecuada dosis de analgésicos, asi como preparacion preoperatoria

encaminada abolir la ansiedad y el miedo son determinantes en el control del dolor.

Caracteristicas del paciente: Las grandes variaciones individuales encontradas en la
respuesta del paciente a la lesion quirurgica, pueden ser en ocasiones explicadas por variables
psicoldgicas, estas influyen en las necesidades de analgesia. La confianza del paciente en que
se aplicara la analgesia que precise cuando la necesite y el grado de control de la situacién

que sienta tener; disminuyen los requerimientos analgésicos.

Tras la cirugia menor y periférica, la analgesia adecuada tiene la funcién de proporcionar
confort al paciente, Sin embargo en operaciones de cirugia abdominal y toracica o altamente
agresivas, el dolor tiene repercusiones fisiopatoldgicas y psicoldgicas que en determinados
pacientes especialmente el paciente critico o con patologias asociadas pueden acarrear
complicaciones que agravarian su proceso previo, asi como retrasar el alta. (Sahily.l.Lopez &
Gonazales, 2005).

Mufioz Blanco (2001) refieren en su estudio que el dolor postoperatorio tiene repercusion
en la respiracién cardiocirculatorias, endocrina, metabdlica y digestiva. Dentro de las

complicaciones digestivas tenemos:

10
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La actividad digestiva se encuentra disminuida postoperatoriamente como consecuencia
de los reflejos segmentarios y de la hiperactividad simpatica, motivados por el estimulo e
influjo nociceptivos, asi como de la inactividad del paciente en el postoperatorio inmediato,
Por tanto las complicaciones digestivas postoperatorias vienen determinadas por este
descenso en la actividad digestiva e incluyen alteraciones como distension abdominal,

nauseas y vomitos.

En cuanto al tratamiento del dolor postoperatorio, si éste se hace con opioides se agrava el
problema al deprimir el funcionalismo gastrointestinal, independientemente de la via de
administracion, aumentando también la incidencia de nduseas y vémitos. La via epidural
parece tener menor afectacion sistémicas; los anestésicos locales espinales, ademas de
proporcionar un mayor alivio del dolor postoperatorio, debido al bloqueo simpéatico que
provocan parecen acelerar el regreso de la actividad gastrointestinal tras la cirugia, ademas de

la mejora de la recuperacion de la funcion gastrointestinal.

La “Escala Visual Analégica” (EVA), ideada por Scott Huskinson en 1976, es el método
de medicién empleado con mas frecuencia en muchos centros de evaluacién del dolor.
(Atereo & J.Caballero, 2002)

= | [ | | I I | | I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLOR

Dexametasona

La dexametasona es un glucocorticoide sintético, de minima actividad mineral corticoide
y con acciones que asemejan a las de las hormonas esteroides. Acttia como antinflamatorio e
inmunosupresor su potencia como farmaco antinflamatorio es 24 — 50 veces mejor de la
hidrocortisona y hasta 16 veces la de la prednisona; produce una retroalimentacion negativa
en la hipdfisis para suprimir la secrecion de ACTH, este esteroide es incapaz de pasar la
barrera hematoencefalico.

11
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La dexametasona se une a proteinas plasmaticas en niveles mas bajo que otros
glucocorticoides presenta un metabolismo hepatico y produce metabolismo inactivos, el 65 %
de la dosis de dexametasona se excreta en la orina en 24 horas; probablemente la admiracion
de corticoides pre o intra operatorio podria mejorar la analgesia ya que inhibe los fosfolipasa
periféricamente activando también sobres la vias ala cicloxigenasa y de la lipoxigenasa.

En un estudio con 120 mujeres intervenidas de histerectomia abdominal total, se observo
que la administracion de dexametasona antes de la induccion anestésica fue mas eficaz en
disminuir la incidencia de NVPO vy las necesidades de rescate con antieméticos en la unidad
de cuidados anestésico que cuando se administraba al final de la cirugia. El inicio de la
accion antiemética de la dexametasona se produce aproximadamente a las 2 horas de su
administracion intravenosa, lo que explicaria su menor eficacia en el postoperatorio
inmediato si se administra al final de la cirugia. No se han descrito efectos adversos graves
derivados del uso de dexametasona como antiemético. Recientemente han sido publicados
dos casos de prurito perineal tras la administracion de dexametasona como profilaxis

antiemética antes de la induccion (Marcoval & Cerrillo, 2006).

En un estudio de dexametasona en analgesia multimodal para control de dolor
postoperatorio en colecistectomia laparoscépica realiza por (Cabrera & Alejo) llegaron a
conclusién que el tratamiento del dolor postoperatorio con una técnica multimodal que
incluyeron la dexametasona como coadyuvante en colecistectomia laparoscopica disminuye
el dolor y el uso de analgesia rescate durante las primeras 24 horas del postoperatorio

inminente.

Los glucocorticoides también ejercen efectos en el equilibrio hidroelectrolitico, en gran
medida gracias a sus efectos permisivos en la funcién tubular y en acciones que mantienen el
indice de filtracion glomerular, dichos compuestos desempafian también una funcién
permisiva en la excrecion de agua libre por parte del rifion. La administracion de
glucocorticoides produce multiples reacciones en el SNC, muchos pacientes reaccionan con
elevacion del estado de animo, lo cual genera una sensacion de bienestar a pesar de que la

enfermedad primaria persista.

También disminuyen la absorcion de calcio del intestino y aumenta su excrecién renal,
produciendo asi un balance negativo del cation, estos efectos se consideran la base de la

respuesta terapéutica favorable a los glucocorticoides de la hipercalcemia. (G.Katzung, 2013)
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Indicaciones:

Hiperplasia adrenal congeénita.
Desordenes alérgicos o inflamatorios.
Enfermedades reumaticas

Meningitis bacteriana

Nauseas y vomito asociado o0 quimioterapia

YV V. V VYV V V¥V

Edema cerebral asociado a cancer. (MINSA, 2014)
Contraindicaciones

epilepsia, psicosis 0 su antecedente
insuficiencia cardiaca congestiva grave
hipertension arterial grave

trombo embolismo reciente

infecciones sistémicas como tuberculosis
herpes 0 micosis sin tratamiento
Glaucoma

miastenia gravis

YV V.V V V V V V VY

Diabetes mellitus descompensada o complicada. (G.Katzung, 2013)
Analgesia de rescate

Toda cirugia con lleva una agresion que produce dolor, denominado dolor agudo
postoperatorio (DAP). Este debe ser tratado rapido y enérgicamente porque aumenta las
complicaciones y retrasa su recuperacion. El tratamiento del dolor es un derecho fundamental

del paciente que lleva unida una responsabilidad.
Morfina
Es un opioide agonista utilizada en:

Control del dolor severo.
Uso en premeditacion
Analgesia

Anestesia

AN N NN

Tratamiento de dolor asociado con isquemia miocardica.

13
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Contraindicacion

La morfina esta contraindicada en pacientes con hipersensibilidad a la droga y con

depresion respiratoria en ausencia de equipo de resucitacion.
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Reacciones adversas

» Cardiovascular: Hipotension, hipertension, bradicardia y arritmia.

» Pulmonar: Broncoespasmo, probablemente debido a efecto directo sobre el musculo liso
bronquial.

» SNC: Vision borrosa, sincope, euforia, disforia y miosis.

> Gastrointestinal: Espasmo del tracto biliar, estrefiimiento, nauseas, vémitos y retraso del

vaciado.
Dosis: 0.1 mg/ kg.
Keterolaco Trometamol

Es un analgésico perteneciente a un grupo de medicamentos denominados
antiinflamatorios no esteroideos (AINE); esta indicado para el tratamiento a corto plazo del
dolor leve o0 moderado en post operatorio.se dice que es el primer aine para uso endovenoso y

actla inhibiendo la sintesis de prostaglandinas.
Indicaciones

Dolor leve ha moderado en el post operatorio y en traumatismos musculo esqueléticos,

dolor causado por el célico nefritico
Contraindicacion

Ulcera gastroduodenal activa, hemorragia digestiva reciente, ulcera gastroduodenal o
hemorragia digestiva, en el paciente con insuficiencia renal moderada o grave y en los

pacientes con riesgos de insuficiencia renal por hipovolemia o deshidratacion.
Dosis: estandar 0.6 mg/kg a 0.16 kg/mg
Dipirona

El metamizol (DCI), también conocido como Dipirona, es un farmaco perteneciente a la
familia de las pirazolonas, cuyo prototipo es el piramiddon. Es utilizado en muchos paises
como un potente analgésico antipirético y espasmolitico. Es una antinflamatorio no
esteroideo (AINE) del tipo no acidol, el principio activo metamizol puede presentarse en

forma de metamizol s6dico o metamizol magnésico.
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Farmacocinética.

El metamizol se absorbe bien por via oral, alcanzando una concentracién maxima en 1-1,5
horas. Se hidroliza a los metabolitos activos 4-metilaminoantipirina y 4-aminoantipirina y a
la molécula inactiva 4-formilaminoantipirina. La vida media de los metabolitos activos es de

2,5-4 horas y aumenta con la edad.
Dosis: 10 mg/ kg

La administracion de dipirona por via rectal, sera en el caso de los adultos de 1 a 3 g al
dia, mientras que en los nifios sera de 0.5 a 1.5 g al dia Derivado pirazolonico; es el sulfonato
de sodio de la amidopirina. Su vida media en el organismo es de 7 horas y se excreta por via
urinaria como 4-metilaminoantipirina, 4-aminoantipirina y 4-acetilaminoantipirina. Actla

también como inhibidor selectivo de las prostaglandinas F 2 a.
Indicaciones

Algias por afecciones reumaticas, cefaleas u odontalgias. Dolores ulteriores a
intervenciones quirdrgicas, espasmos del aparato gastrointestinal, conductos biliares, rifiones

y vias urinarias. Estados febriles.
Precauciones y advertencias

Con la administracién de esta droga los pacientes que padecen asma bronquial o
infecciones cronicas de las vias respiratorias y los afectados por reacciones de
hipersensibilidad, estan expuestos a posibles reacciones anafilactoideas a Dipirona. Durante
el primer trimestre del embarazo y en sus ultimas semanas, asi como en lactantes, nifios
pequefios y en pacientes con trastornos hematopoyéticos sélo se deberd administrar con la
prescripcion del meédico. Puede producir agranulocitosis a veces fatal; por ello se deben
efectuar controles hematoldgicos periddicos. En su presentacion inyectable es imprescindible
tener especial cuidado en pacientes cuya tensién arterial fuere inferior a 100mmHg, los que
se encuentren en situacion de inestabilidad circulatoria o que sufran alteraciones previas del

sistema hematopoyético (por ejemplo, tratamiento con citostaticos).
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Reacciones adversas

Al ser un derivado pirazolonico, las reacciones mas comunes son las de hipersensibilidad,
que pueden llegar a producir trastornos hemaéticos por mecanismos inmunes, tales como la
agranulocitosis. Pueden aparecer bruscamente, con fiebre, angina y ulceraciones bucales; en
estos casos debe suspenderse de inmediato el medicamento y realizarse un control
hematoldgico. La agranulocitosis, la leucopenia y la trombocitopenia son poco frecuentes,
tienen suficiente gravedad como para ser tenidas en cuenta. Otra reaccion esencial de
hipersensibilidad es el shock, manifestdndose con prurito, sudor frio, obnubilacion, nauseas,
decoloracion de la piel y disnea. Ademas pueden aparecer reacciones de hipersensibilidad

cutanea, en las mucosas oculares y en la region nasofaringea.
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Hipotesis Nula.

La dexametasona en dosis de 4 mg y de 8 mg son igualmente eficaces en la prevencion de
nauseas, vomitos y dolor post operatorios en pacientes bajo anestesia general sometidos a

cirugia electiva.

Hipotesis Alternativa.

La dexametasona en dosis de 4 mg es mas eficaz que la de 8 mg en la prevencion de las
nduseas, vomitos y dolor postoperatorio en pacientes bajo anestesia general sometidos a

cirugia electiva.

18



EFICIENCIA DE LA DEXAMETASONA EN DOSIS DE 4 MG FRENTE A DOSIS DE 8 MG, COMO COADYUVANTE EN LA

PREVENCION DE NAUSEAS, VOMITOS Y DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ELECTIVA EN EL HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA DE OCTUBRE 2016- FEBRERO 2017.

Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio

Es un ensayo clinico, aleatorizado, simple ciego y controlado.

Area de Estudio

El presente estudio se realizara en la sala de operaciones del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca el cual consta de 8 quir6fanos y una sala de recuperacion, este se encuentra ubicado
en el barrio las Brisas, Managua. Semaforos de linda vista 4c al oeste 1c al sur. Este hospital
es de referencia nacional, el cual brinda servicio en las especialidades de neurocirugia,

ortopedia, otorrinolaringologia, urologia y cirugia general.

Universo

Todos los pacientes sometidos a cirugia electiva, bajo Anestesia general en el Hospital
Antonio Lenin Fonseca y que cumplan con los criterios de inclusion.

Muestra

La poblacion en estudio la constituiran un total de 40 pacientes que se distribuyeron con una
proporcion del 50 % para cada grupo y se distribuye en dos grupos de estudio:
Dexametasona 4 mg (Grupo estudio A), Dexametasona 8 mg (Grupo estudio B). Los cuales

se tomaron por aleatorizacion simple ciego.
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Criterios de Inclusién

Pacientes adultos > de 18 afios y < de 60 afios.
Pacientes programados a cirugias electivas.
Paciente que no sean alérgicos a dexametasona.
Ambos sexo.

Pacientes con estado fisico ASA 1y ASA |1

o o~ w DbhE

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién

Pacientes adultos < de 18 afios y > de 60 anos.

Pacientes que no estén programados a cirugias electivas.
Paciente que sean alérgicos a dexametasona

Pacientes con historial de nauseas y vomitos.

Pacientes con estado fisico ASAIll, ASA IV o ASAV

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

o o~ wbdF

Pacientes con diabetes mellitus
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Matriz de Operacionalizacion de variable.

Variable Definicion operacional Indicadores Valores Escala
EDAD Numero de afios cronoldgicos Arfios Promedio mas Numérica
cumplidos desviacion
estandar
SEXO Condicion biologica que Fenotipo Nominal
caracteriza a los individuos )
Femenino
dividiéndolos en masculino y
femenino Masculino
ASA La Sociedad Americana de Paciente sano ASA | Nominal
Anestesiologia ASA, adopto
una clasificacién del estado
fisico en cinco categorias para Paciente con patologia
su empleo en la evaluacion del sistémica compensada. ASA |

estado preoperatorio de un

individuo.
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Matriz de Operacionalizacion de variable.

Variable Definicion operacional Indicadores Valores Escala
Clasificacion Estimacion de riesgo de Ninguno 0- 10% Ordinal
APFEL nauseas y vomitos de los Sexo femenino 1- 21%
pacientes. No fuma 2- 39%
Historia de NVPO 3- 61%
Opiaceos postoperatorios 4- 78%
Nauseas Es la sensacion que indica Sl Nominal
la aproximacion de vomito NO Observacional
y esfuerzos que acomparia a
la necesidad de vomitar
Vomito Es la expulsion violenta y Sl Observacional Nominal
espontanea del contenido NO
gastrico del estdbmago a
través de la boca.
Dolor Es la escala analoga visual Respuesta espontanea del EVA sin dolor Ordinal
del dolor, mediante la cual paciente 0
medimos el dolor. EVA Leve
1-2
EVA Moderado
3-5
EVA severo
6-7
EVA muy severo
8-9
EVA méaximo dolor
10
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Material y Método

Una vez que el estudio fue aprobado por la Licenciatura de Anestesia y Reanimacion, se
solicitd el debido permiso a las autoridades correspondientes para la realizacion de la
investigacion a través de una carta dirigida a docencia de investigacion Silais- Managua, a la
subdirectora del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca y a la directora de quir6fano de
dicho hospital.

El presente estudio se dio a conocer al paciente durante la visita pre anestésica, mediante
el consentimiento informado el cual se present6é por escrito y detallando los objetivos del
estudio, beneficios y efectos no deseados del farmaco a utilizar, se le invito a realizar
preguntas las cuales fueron contestadas de manera clara, sencilla y una vez de acuerdo: se

procedi6 a firmar el consentimiento informado del estudio por el paciente.

El dia de la cirugia de los pacientes destinados a participar en el estudio se utilizd una
moneda para asignar de manera aleatorizada al grupo que iba a pertenecer. Se manipulo cada
uno de los expedientes clinicos de los pacientes en estudio y mediante la ficha de recoleccion
de datos previamente disefiada, el cual consta de las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo), el estado fisico segin la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA, la clasificacion
de estimacion de riesgo mediante la escala de APFEL, segun los grupos de estudio, seguido
de las dosis administradas, luego la medicion del dolor mediante la escala Visual Analoga del
dolor EVA y analgesia de rescate.
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Protocolos de o
) Descripcion
Tratamientos

Al ingresar a la sala de operaciones los pacientes fueron monitorizados de
manera no invasiva con la toma de la presion arterial, oximetria de pulso,
electrocardiograma, capnografia. El paciente fue premedicado, luego se
procedio a la induccion anestésica inmediatamente despueés de la induccién se
administré la dosis de Dexametasona de 4 mg. Todos los procedimientos
realizados se llevaron a cabo bajo anestesia general (Anestesia General Oro
Grupo A traqueal Balanceada, Anestesia General Mascara Laringea, Anestesia
dexametasona
Intravenosa Total), finalizada la cirugia y una vez terminada la anestesia, se
4mg trasladd a unidad de cuidados pos anestésicos (UCPA) en donde se realizé la
monitorizacién al paciente con oximetro de pulso, presion arterial y se
administrd oxigeno 3 L/ min. Luego se procedio a la observacion de presencia
de nauseas, vomito y la valoracién de la intensidad del dolor postquirdrgico
con EVA desde que ingreso a la unidad, 2 horas, 4 horas ,6 horas, 8 horas y a

las 24 horas después de cirugia.

Al ingresar a la sala de operaciones los pacientes fueron monitorizados de
manera no invasiva con la toma de la presion arterial, oximetria de pulso,
electrocardiograma, capnografia. El paciente fue premedicado luego se
procedio a la induccion anestésica inmediatamente después de la induccion se
administré la dosis de Dexametasona de 8 mg. Todos los procedimientos
realizados se llevaron a cabo bajo anestesia general (Anestesia General Oro
Grupo 5 traqueal Balanceada, Anestesia General Mascara Laringea, Anestesia
dexametasona
Intravenosa Total), finalizada la cirugia y una vez terminada la anestesia, se
M trasladd a unidad de cuidados pos anestésicos (UCPA) en donde se realizo la
monitorizacién al paciente con oximetro de pulso, presion arterial y se
administrd oxigeno 3 L/ min. Luego se procedio a la observacién de presencia
de nauseas, vomito y la valoracion de la intensidad del dolor postquirargico
con EVA desde que ingreso a la unidad, 2 horas, 4 horas ,6 horas, 8 horas y a

las 24 horas después de cirugia.
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Técnicas e Instrumentos de recoleccion de los datos
Instrumento de recoleccion de datos

para la recopilacion de datos se aplicara un consentimiento informado el cual nos
autorizara a realizar la recoleccién de una guia documental que serd llenada en sala de
cuidados pos anestésicos mediante la informacion encontrada en hoja de anestesia y una guia

observacional.
Procedimiento a aplicar el instrumento

Para cumplir el objetivo general del estudio, nos presentaremos con los pacientes que seran
sometidos a cirugias electivas que cumpla los criterios de inclusion en sala de operaciones el
dia de su cirugia, explicandole en que consiste el estudio asi como su ventajas y desventajas,
siendo firmado de manera voluntaria el consentimiento informado del que sera parte del
estudio, se mostrara las guias de recoleccion de datos y se le informara que posterior a su
cirugia en sala de recuperacion seran tomados sus datos necesarios para el llenado de dicha
guia. Luego de llenado el instrumento se procedera a tomar la informacion de cada paciente

con fines académicos.
Parte ética (consentimiento informado)

Se respetara los derechos de los sujetos de estudio, manteniendo su anonimidad, se les
dara a conocer los objetivos del estudio y en todo momento se velara por su beneficencia.
Cada uno de los sujetos de estudio se les informara antes de llenar el instrumento que deben
hacerlo por libre voluntad y que al llenar el instrumento dan permiso de utilizar la

informacién en el ambito académico.
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Plan de tabulacién / analisis.
Validacion del instrumento

La validacién de instrumento se realizd6 mediante la prueba de jueces se procedio a sacar
tres copias del instrumento entregandole una copia a dos docentes de la carrera 'y a un docente
de metodologia refiriendo que mediante este instrumento podremos recolectar la debida

informacion necesaria para cada objetivo.
Forma en que presentaran los resultados

De los datos recolectados, se disefiard la base datos correspondientes, utilizando el
software estadistico SPSS, versidn 23 para Windows. Una vez realizado el control de calidad

de los datos registrados, se realizaran los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso que se definié en cada uno de los objetivos especificos, se
realizaran los analisis correspondientes a las variables nominales, ordinales y/o numeéricas,
entre ellos: El anlisis de frecuencia y las estadisticas segun cada caso. Ademas, se realizara
los analisis graficos de tipo: pastel o barras de manera univariadas para variables de
categorias, en forma clara y sintética la respuesta de variables numéricas, discretas o

contindas.

Se realizaran, los Analisis de Contingencia pertinentes, para todas aquellas variables no
parameétricas, a las que se les aplicara las pruebas siguientes: La prueba “T” de Student para
comparar los promedios en los dos grupos. Previamente se comprobaron los supuestos con la
prueba de ShapiroWilk y KolmogorovSmirnov para probar la normalidad, homogeneidad e

independencia de los residuos de las variables dependientes, ademas del grafico de QQ Plot.
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RESULTADOS

Se presentan los resultados de la investigacion realizada “Eficiencia de la Dexametasona
4mg frente Dexametasona 8mg como coadyuvante en la prevencion de nauseas, vomitos y
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia electiva bajo Anestesia General en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de junio - agosto 20167, del cual se tomaron 40
Pacientes para el estudio de la investigacion, estos divididos en dos grupos: grupo A

(20pacientes) y grupo B (20 pacientes).

La investigacion se realizé de la siguiente manera: detallando la pregunta, tabulando la
informacion aplicando porcentajes para el manejo de los mismos, analizando e interpretando
los resultados, tomando como referencia los datos empiricos y el marco teorico, en los cuales
se han relacionado las variables independientes con las dependientes lo que sirve de base para

la prueba descriptiva de la hipotesis.
Para obtener un analisis de significancia se aplicé la prueba de Ji Cuadrado de Pearson.

Tabla 1: Correspondiente al analisis de distribucion de edad segln cada grupo de estudio y
control, en el cual encontramos 20 casos para el grupo Dexametasona 4 mg y una media
perteneciente a 37 afios de edad con una desviacion estandar de + 12 afios y 20 casos para el
grupo de Dexametasona 8 mg con una media de 39 afios con una desviacion estandar de £12
afios lo que suma un total de 40 casos que son el 100% de la muestra. Obteniendo un valor de
significancia estadistica de .489. En el analisis de sexo, encontramos en el grupo de
Dexametasona de 4 mg 11 casos de sexo femenino y 9 casos de sexo masculino para un total
de 20 casos y para el grupo Dexametasona 8 mg encontramos 8 casos de sexo femenino y 12
casos de sexo masculino para un total de 20 casos que suma un total de 40 casos que son el
100% de la muestra; obteniendo un valor de significancia estadistica de .342. En el analisis
de estado fisico segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) encontramos en el
grupo de Dexametasona 4 mg correspondiente al ASA | 8 casos y para el ASA 11 12 casos
para un total de 20 casos y para el grupo de Dexametasona 8 mg encontramos para el ASA |
7 casos y para el ASA Il 13 casos que suma un total de 40 casos que son el 100% de la
muestra; obteniendo un valor de significancia estadistica de .744.

Tabla 2: Correspondiente al andlisis de la escala de APFEL relacionado con los grupos de

estudio y control. Encontramos en el grupo de Dexametasona 4 mg segun la calificacién 0, 2
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pacientes equivalente al 10%, en la calificacion 1, 9 pacientes equivalente al 45%, en la
calificacion 2, 8 pacientes equivalente al 40%, en la calificacion 3, 1 paciente equivalente al
5%, en la calificacion 4, o pacientes equivalente al 0%, lo cual suma un total de 20 casos que
son el 100% de este grupo. Correspondiente al grupo de Dexametasona 8 mg segun la
calificacion 0, 5 pacientes equivalente al 25%, en la calificacion 1, 7 pacientes equivalente al
35%, en la calificacion 2, 6 pacientes equivalente al 30%, en la calificacion 3, 2 paciente
equivalente al 10%, en la calificacion 4, o pacientes equivalente al 0%, lo cual suma un total
de 20 casos que son el 100% de este grupo. Para una suma total de 40 casos correspondiente
al 100% de la muestra, donde se presenta un valor de significancia estadistica de .541.

Tabla 3.1: Corresponde al cruce de incidencia de nauseas de los pacientes con los grupos de
estudio, encontrandose en el grupo de Dexametasona 4 mg, 20 casos en el cual ningln
paciente presento nauseas, correspondiente al 100% de este grupo y en el grupo
Dexametasona 8 mg, 20 casos en el cual 2 pacientes presentaron nauseas equivalente al 10%,
correspondiendo al 100% de este grupo, para una suma total de 40 casos equivalente al 100%

de la muestra, presentando un valor de significancia estadistica de .141.

Tabla 3.2: Corresponde al cruce de incidencia de vomitos de los pacientes con los grupos de
estudio y control, encontrandose en el grupo de Dexametasona 4 mg, 20 casos en el cual
ningun paciente presento vomitos, correspondiente al 100% de este grupo y en el grupo
Dexametasona 8 mg, 20 casos en el cual 1 pacientes presento vomitos, equivalente al 5%,
correspondiendo al 100% de este grupo, para una suma total de 40 casos equivalente al 100%

de la muestra, presentando un valor de significancia estadistica de .311.

Tabla 4: Corresponde a la presencia de vomitos con relacion a la estimacion de riesgo segun
la escala de APFEL y los grupos de estudio y control. Encontrandose en los casos de
Dexametasona 4 mg que ningln paciente presento vomitos, aun con la clasificacion de
estimacion de riesgo segun la escala de APFEL, para una suma de 100% para este grupo y en
los casos de Dexametasona 8 mg 1 paciente presento vomitos correspondiente a la
calificacion 2 segln la escala de APFEL para una suma de 100% para este grupo. Obteniendo

una suma total de 40 casos con un 100% de la muestra total.

Tabla 5: Corresponde a la presencia de nauseas con relacion a la estimacion de riesgo segln
la escala de APFEL y los grupos de estudio y control. Encontrandose en los casos de

Dexametasona 4 mg que ningln paciente presento nauseas, aun con la clasificacién de
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estimacion de riesgo segun la escala de APFEL, equivalente al 100% para este grupo y en los
casos de Dexametasona 8 mg 2 paciente presento nauseas correspondiente a la calificacion 1
y 2 segun la escala de APFEL, cada uno equivalente a 50% para una suma de 100% para este

grupo. Obteniendo una suma total de 40 casos con un 100% de la muestra total.

Tabla 6: Relaciona los grupos de estudio y control con la intensidad de dolor segun la Escala
Visual Anéloga del Dolor (EVA) al momento de llegar a recuperacion, posteriormente a la 2
horas, 4 horas, 6 horas, 8 horas y a las 24 horas postquirtrgico. La evaluacion de la
intensidad del dolor aplicada en el momento en que el paciente llega al a sala de
recuperacion, en el grupo Dexametasona 4 mg, 15 pacientes no presentaron dolor (75%), 5
pacientes presentaron dolor leve (25%), ningun paciente presento dolor moderado ni dolor
severo; en el grupo Dexametasona 8 mg, 18 pacientes no presentaron dolor (90%), 2
pacientes presentaron dolor leve (10%), ningln paciente presento dolor moderado no dolor

severo. Obteniendo un valor de significancia estadistica de .212.

La evaluacion de la intensidad del dolor a las 2 horas postquirdrgica en el grupo
Dexametasona 4 mg obtuvimos 6 pacientes que no presentaron dolor (30%), 12 pacientes
presentaron dolor leve (60%), 2 pacientes presentaron dolor moderado (10%), ningln
paciente presento dolor severo; Dexametasona 8 mg, 6 pacientes no presentaron dolor (30%),
13 pacientes presentaron dolor leve (65%), 1 paciente presento dolor moderado (5%), ningun
paciente presento dolor severo. Resultando un valor de significancia estadistica .052.

La evaluacion de la intensidad del dolor a las 4 horas postquirurgica en el grupo
Dexametasona 4 mg, obtuvimos que 2 pacientes no presentaron dolor (10%9), 14 paseantes
presentaron dolor leve (70%), 3 pacientes presentaron dolor moderado (15%), ningln
paciente presento dolor severo; Dexametasona 8 mg, 1 paciente no presento dolor (5%), 18
pacientes presentaron dolor leve (90%), 1 paciente presento dolor moderado (5%), ningun

paciente presento dolor severo. Resultando un valor de significancia estadistica .299.

La evaluacion de la intensidad del dolor a las 6 horas postquirdrgicas en el grupo
Dexametasona 4 mg, 6 pacientes no presentaron dolor (30%), 13 pacientes presentaron dolor
leve (65%), un paciente dolor moderado (5%), ningun paciente presento olor severo;
Dexametasona 8 mg, 4 pacientes no presentaron dolor (20%), 16 pacientes presentaron dolor
leve (80%), ningln paciente presento dolor moderado ni dolor severo. Obteniendo un valor

de significancia de .119.
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La evaluacion de la intensidad del dolor a las 8 horas postquirargicas en el grupo
Dexametasona 4 mg, 13 pacientes no presentaron dolor (65%), 7 pacientes presentaron dolor
leve (35%), ningun paciente presento dolor moderado ni dolor severo; Dexametasona 8 mg,
18 pacientes no presentaron dolor (90%), 2 pacientes presentaron dolor leve (10%), ningln
paciente presento dolor moderado ni dolor severo. Obteniendo un valor de significancia
estadistica de .149.

La evaluacién de la intensidad del dolor a las 24 horas postquirtrgicas en el grupo
Dexametasona 4 mg, 11 pacientes no presentaron dolor (55%), 9 pacientes presentaron dolor
leve (45%), ningun paciente presento dolor moderado ni dolor severo; Dexametasona 8 mg,
13 pacientes no presentaron dolor (65%), 7 pacientes presentaron dolor leve (35%), ningun
paciente presento dolor moderado ni dolor severo. Obteniendo un valor de significancia
estadistica de .413.
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DISCUSION

En el estudio realizado donde se pretendia comparar la eficiencia de la Dexametasona 4
mg frente 8 mg en la sala de operaciones del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Se
sometieron 40 pacientes a participar en el estudio conformado por 2 grupos, uno con
Dexametasona 4 mg (grupo estudio) y otro Dexametasona 8 mg (grupo control), con 20 casos

cada uno de entre las edades de 18 a 60 afos.

Conocer la epidemiologia de las nduseas, vémitos y dolor nos permite un analisis de la
distribucion, frecuencia, determinantes y relaciones que existen en la percepcién de la

incidencia de nauseas, vémitos y dolor postoperatorio.

Conforme a los resultados obtenidos en nuestro estudio encontramos que para la
Dexametasona 4 mg, la edad promedio de los participantes fue de 37 afios, teniendo una
mayor prevalencia el sexo femenino con un total de 11 pacientes sobre el sexo masculino que
presento 9 pacientes. Con respecto a la Dexametasona 8 mg, la edad promedio de los
participantes fue de 39 afios, teniendo una mayor prevalencia el sexo masculino con un total
de 12 pacientes sobre el sexo femenino que presento 8 pacientes. Todo esto se debe a que los
pacientes de los Grupos (Estudio-Control), fueron seleccionados de una manera aleatoria

simple ciego.

En cuanto al estado fisico del paciente segun la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA), encontramos que la mayoria de los pacientes pertenecieron al ASA 1l tanto para el
grupo control como para el grupo estudio, seguido por el ASA | para ambos grupos. Esta
variable presenta estos resultados debido a que es producto del azar ya que ambos grupos

fueron escogidos de una manera aleatorizada.

En el estudio realizado por Vasquez y Arana en el afio 2009, Medellin Colombia en el cual
compararon Metoclopramida y Metoclopramida + Dexametasona en la profilaxis de nduseas
y voémitos post operatorio concluyeron que la asociaciébn de metoclopramida con
Dexametasona presenta mayor eficacia para la prevencion de nauseas y vomitos; comparado
con el nuestro que utilizamos Dexametasona de 4 mg y 8 mg como coadyuvante en anestesia

general en profilaxis de nauseas y vomitos encontramos que fue mas eficaz la dosis de 4 mg
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aungue sin significancia estadistica; aunque desde el punto de vista clinico si hubo diferencia

en la eficacia de los tratamientos .

Segun la escala de APFEL la puntuacion 1 que equivale al 21% de probabilidad de presentar
NVPO, en el cual obtuvimos 7 pacientes en el grupo de 8 mg donde 1 paciente presento
vomitos y 1 pacientes presento nauseas lo que representa el 14 % de estimacion de riesgo,
estando debajo de lo esperado. En la puntuacién 2 que equivale al 39 % de probabilidad de
presentar NVPO, obtuvimos 6 pacientes donde 1 paciente presento ndusea correspondiente al

16 % de riesgo un poco menos de la mitad de lo que se esperaba segln la escala de APFEL.

En relacién a la intensidad del dolor postoperatorio segin la Escala Visual Analoga
(EVA).EI dolor postoperatorio se debe clasificar como dolor severo, en ambos grupos se nota
la eficacia de la dexametasona en la disminucion del dolor ya que al llegar a la sala de

recuperacion la mayoria del paciente no presenta dolor.

En ambos grupos no hay significancia estadistica, sin embargo desde el punto de vista
clinico si hay resultados positivos, en la primeras 24 horas los pacientes presentaron entre 0
dolor y dolor leve siendo mejor los resultados en grupo de 8 mg. No hubo presencia de dolor

severo en ningin momento en ambos grupos.
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CONCLUSIONES

1) En el grupo Dexametasona 4mg la edad promedio fue de 37 afos, predomino el sexo
femenino y en el grupo Dexametasona 8 mg la edad promedio fue de 39 afios, predomino
el sexo masculino. En ambos grupos predomino el ASA II.

2) En relacion a la estimacion de riesgo segun la escala de APFEL, 2 pacientes presentaron
nduseas y 1 paciente presento vomitos con Dexametasona 8mg, aunque no hay
significancia estadistica entre los grupos, es mas eficaz la Dexametasona de 4mg en la
prevencion de nduseas y vomitos.

3) En la prevencion de dolor post operatorio se observé que a las 24 horas post quirdrgicas
fue mas notable la eficacia de Dexametasona 8mg sobre Dexametasona 4mg, aungue sin

significancia estadistica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar la Dexametasona para la prevencion de nauseas, vomitos y dolor

postoperatorio a la dosis 8 mg.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Titulo: Conocer la eficiencia de la dexametasona en dosis de 4 Mg y 8 Mg, como
coadyuvante en la prevencion de nauseas, vomitos y dolor post operatorios en pacientes bajo

anestesia general sometidos a cirugia electiva.

Investigador principal: Estudiantes de quinto afio de la licenciatura de Anestesia y

reanimacion.

Nombre del paciente:

De acuerdo a la Ley general de salud de la republica de Nicaragua, usted como paciente tiene
todo el derecho que se le explique satisfactoriamente, en lenguaje claro, comprensible y
sencillo acerca del procedimiento que se le va a efectuar, en que cosiste y como se realizara,
para que sirve, benéficos y riesgos que usted asume en caso de aceptar o no el

procedimiento. La informacién siguiente le ayudara a tomar su decision.
Informacion General:

La nauseas, vomitos y dolor son complicaciones postoperatorias mas frecuentes en anestesia,
el indice de nduseas y vomitos oscila entre el 20 -30 % vy el dolor entre 46 y 53 %, por ello
en nuestra investigacion queremos disminuir estas sensacion de molestia para el paciente, ya
que es considerada por los pacientes como una experiencia desagradable asociada a la cirugia
y esto contribuye a la demora de su egreso del centro hospitalario, también queremos
observar que la efectividad de la dosis de 4mg es igual a la de 8 mg esto ayudaria a disminuir
estos problemas antes mencionados y asi obtendremos la comodidad del paciente y disminuir

gastos.
Justificacion del estudio.

La investigacion estara enfocada en Conocer la eficiencia de la dexametasona en dosis de 4
Mg y 8 Mg, como coadyuvante en la prevencion de nduseas, vomitos y dolor post operatorios
en pacientes bajo anestesia general sometidos a cirugia, en busqueda de disminuir las
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complicaciones postoperatorias y que tenga una recuperacion sin presencia de estas

sensaciones molestas.

Obijetivos del estudio.

Identificar las Caracteristicas socio demograficas de los pacientes sometidos bajo anestesia
general (Edad, sexo, ASA).Compararla eficiencia de la dexametasona a 4mg y 8mg en la
profilaxis de las nauseas y vomitos postoperatorios. Estudiar la eficiencia de ambas dosis en
el dolor post operatorio con escala del EVA. Conocer las complicaciones post quirurgicas con
el uso de dexametasona en dosis de 4mg y la de 8 mg utilizados como coadyuvantes en

pacientes sometidos bajo anestesia general.

Declaracién del consentimiento: Hago constar que he sido informado(a) a satisfaccién de
todo lo que esto significa y he comprendido correctamente en qué consiste el motivo de la
investigacion que se efectuara, se me han aclarado las dudas al respecto y me han brindado
informacion en forma clara, comprensible sobre los benéficos que aportara este estudio, lo

cual atiendo y acepto, asi mismo doy mi autorizacion para la realizacion del procedimiento.

Firma del paciente
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Ficha de recoleccion

Comparacion dexametasona en dosis de 4 mg frente a dosis de 8 mg como coadyuvante en
anestesia general en pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca de junio agosto 2016.

Fecha

Grupo A: Dexametasona 4 Mg Grupo B: Dexametasona 8 mg.

Caracteristicas socio — demogréficas:

Nombres: NUmero de Expediente:

Edad:

Clasificacion ASA: A) ASA | B) ASA I

Clasificacion APFEL: Sexo: F__ M__ Nofuma ___ Historia previas de NVPO: SI
NO__

Procedimiento  Quirdrgico: Duracion de cirugia:

Técnica Anestésica: A) AGOTB con N20  B) AGOTB sin N20  C) AGIV.

Guia observacional pos anestésica en sala de recuperacion

Eficacia de la dexametasona

Numero de Presencia de nauseas
Tiempo episodios de
vOmitos Sl NO

Eficiencia dolor post operatorio con Analgesia de Rescate
EVA. Analgésicos
Tiempo | Recuperacion |2 |4 |6 |8 |24 Dipirona
hrs | hrs | hrs | Hrs | hrs Ketorolac
EVA Morfina
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Tabla N° 1

Distribucion segun sexo, edad y ASA

VARIABLES
4 MG N°20 8 MG N°20 VALOR P

3712 20\55 39+12 18\60 0.489
11\55 9\45 8\40  12\60 0.342
8\40 12\60 7\55  13\65 0.755

Fuente: Base de Datos
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Tabla N° 2

Estimacion de riesgos segun Escala APFEL

Dexametasona

0 2 10%| 5 25% 0.541
1 9 45% | 7 35%

2 8 40%/| 6 30%

3 1 5% | 2 10%

4 0 0% | O 0%

Fuente: Base de datos

APFEL.: Es una escala que sirve para evaluar los factores de riesgo para el desarrollo de
NVPO relacionados con el paciente, la técnica anestésica y el procedimiento quirdrgico.
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Tabla N° 3.1

Incidencia de nauseas.

NAUSEAS 4MG (N°20) 8MG (N°20) VALOR P

N° % N° %
0 0% 2 10% 0.141
20 100% 18 90%

Fuente: Base de datos.
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Tabla N° 3.2

Incidencia de vomitos

Fuente: Base de datos
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Tabla N° 4

Incidencia de vomitos relacionado con la escala de APFEL

Vomito vs APFEL Dexametasona
4 mg (N° 20) 8 mg(N ° 20)
Ne° % N° %% Valor P

0 0 0% 0 0%
1 0 0% 0 0%

SI 2 0 0% 1 5%
3 0 0% 0 0%
4 0 0% 0 0%
0 2 10% 5 25% Lzt
1 9 45% 7 35%

NO 2 8 40% 5 25%
3 1 5% 2 10%
4 0 0% 0 0%

Fuente: Base de Datos
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Tabla N°5

Presencia de nauseas relacionado con la escala de APFEL

Nauseas vs APFEL

Fuente: Base de Datos

46



Tabla N° 6

Fuente:

Eficiencia de la dexametasona en el dolor postoperatorio

13 65%

2 10% 14 70% 15% 0% 1 5% 18 90% 5% 0% =
6 30% 13 65% 5% 0% 4 20% 16 80% 0% 0% 119
13 65% 7 35% 0% 0% 18 90% 2 10% 0% 0% 149
11 55% 9 45% 0% 0% 13 65% 7 35% 0% 0% 413
base de Datos
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Grafico N°1.

Distribucion segun Sexo

Tratamiento
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Recuento

Femenino Masculino
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Fuente: Base de Datos
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Grafico N°2.

Distribucion segun el estado fisico del paciente ASA
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Fuente: Base de Datos
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Grafico N°3

Distribucion segun la escala de APFEL
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Fuente: Base de Datos

50



EFICIENCIA DE LA DEXAMETASONA EN DOSIS DE 4 MG FRENTE A DOSIS DE 8 MG, COMO COADYUVANTE EN LA

PREVENCION DE NAUSEAS, VOMITOS Y DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ELECTIVA EN EL HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA DE OCTUBRE 2016- FEBRERO 2017.

GraficoN° 4

Distribucion presencia de nauseas
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Fuente: Base de Datos
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Grafica N° 5

Distribucion numero de vémitos
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Fuente: Base de Datos
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Grafico N° 6.1

Cruce de variables APFEL con nimero de vémitos

Nimero de
vomitos
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Recuento

APFEL1

Fuente: Base de Datos
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Grafico N° 6.2

Cruce de variables APFEL con nauceas

Recuento

0o 1.00 2.00 3.00

Fuente: Base de Datos
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GraficoN° 7.1

Distribucién segun Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) en

recuperacion.
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Fuente: Base de Datos
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GraficoN° 7. 2

Distribucion segun Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) a 2hrs

postquirdrgico

12.5
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Fuente: Base de Datos
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GraficoN° 7.3

Distribucién segun Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) a 4hrs

postquirdrgico
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Fuente: Base de Datos
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Grafico N° 7.4

Distribucidn segun Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) a 6hrs

postquirdrgico

Recuento

Sin dolor Dolor leve Dolor moderado
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Fuente: Base de Datos
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Grafico N° 7.5

Distribucién segun Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) a 8hrs

postquirdrgico
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Fuente: Base de Datos
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Grafico N° 7.6

Distribucidn segun Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) a 24hrs

postquirdrgico
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Fuente: Base de Datos
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