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CAPITULO I: DATOS GENERALES

1.1 Titulo

Factores de riesgo para nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes intervenidos a
colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2021-2022.

1.2 Area de investigacion

Anestesiologia

1.3 Autor responsable del proyecto:

John Roberto Abel Gomero Cherre

1.4 Asesor:

Dr. Luis Giancarlos Burgos Kemper

1.5 Institucion:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

1.6 Entidades o personas con las que se coordinara el proyecto:
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.7 Duracion:

6 meses

1.8 Clave del proyecto:

Factores de riesgo, ndusea y vOomito posoperatorios, colecistectomia laparoscopica

(DeCS).



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema
2.1.1 Descripcion del problema

Las nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO) estdn catalogados como uno de los
problemas mas importantes de la unidad de cuidados posanestésicos (Salazar-Parra, et al.,
2020; Shiraishi-Zapata et al., 2020), pues ademds de representar una de las peores
experiencias junto al despertar intraoperatorio y dolor postoperatorio, favorece el
surgimiento de eventos adversos (sangrado, formacién de hematomas, dehiscencia de
herida, trastornos hidroelectroliticos, entre otros) e incrementa la estancia hospitalaria,

readmision y costos de atencion (Alvarez et al., 2021; Robles-Espinoza et al., 2020).

Esta complicacion es usual en pacientes sometidos a cirugia abdominal no
oncoldgica, en concreto a colecistectomias laparoscOpicas, pues se cree que el
neumoperitoneo acrecienta el reflujo vagal, al igual que el empleo de anestésicos volatiles

(] anandamida = 1 nduseas y vomitos) y de opioides (Hsieh et al., 2021).

En el mundo, la incidencia de NVPO es de aproximadamente 30% y de hasta 80%
en pacientes de alto riesgo que no reciben profilaxis antiemética, cifras que habrian otorgado
la denominacion de “pequefio gran problema” al evento en estudio (Alvarez et al., 2021;

Hsieh et al., 2021).

América Latina no es indiferente a esta realidad y un ejemplo claro de ello son las
estadisticas del Hospital Central Militar de México, que en un periodo de 8 meses reportd
una prevalencia de 33.03 y 31.25% para las nduseas y vomitos en las primeras 24 horas del
postoperatorio de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscOpica bajo anestesia

general (Robles-Espinoza et al., 2020).

En Peru, el Hospital EsSalud Talara-Piura, en un periodo de 26 meses notific una
prevalencia de 50.8% en adultos sometidos a colecistectomia laparoscopica (78.28%) y
convencional (21.72%) bajo anestesia general balanceada, lo que representaria una

incidencia acumulada de 0.51 en 24 horas (Shiraishi-Zapata et al., 2020).



Por otro lado, el dltimo estudio que abordé esta problematica en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza registr6 una incidencia de 10.9 y 3.1% para NVPO en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscOpica bajo anestesia general balanceada y bajo

anestesia total intravenosa (Urday, 2015).

En ese marco, la comunidad médica en el afdn de reducir el nimero de casos y sus
respectivas repercusiones, decidié indagar en cada una de las caracteristicas o rasgos de
exposicion que incrementen las probabilidades de NVPO en pacientes intervenidos a
colecistectomia laparoscdpica bajo anestesia general, destacando al sexo femenino, edad
menor a 50 afios, hédbito tabdquico, comorbilidades, antecedentes de NVPO o cinetosis,
duracion prolongada de la cirugia y de la anestesia, anestesia balanceada y uso de opioides
postoperatorios (Ahmed & Lema, 2020; Al-Ghanem et al., 2019; G. Robles-Espinoza et al.,
2020).

Sin embargo, estos factores de riesgo se modifican en base a la estructura y
caracteristicas de la poblacién, protocolos institucionales y politicas de prevencion de cada
territorio; por ello, es crucial ejecutar una investigacion que permita establecer con certeza
los factores de riesgo para NVPO en pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscopica

bajo anestesia general en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

2.1.2 Antecedentes del problema

Internacionales

Monteagudo et al. (2022), determinaron la incidencia de nduseas y vdmitos
postoperatorios en pacientes a los que se les aplica anestesia. Fue un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal que incluyé 502 pacientes. Como principales resultados se
encontr6 que la incidencia de nduseas y vOmitos postoperatorios fue de 10,16% con
predominio en el sexo femenino, los no fumadores, los que presentaban antecedentes de
nduseas y vomitos postoperatorios y cinetosis (0 ambos), en la cirugia ginecoldgica, en
pacientes con tiempo quirdrgico igual o mayor a una hora y cuando se emplearon opioides
postoperatorios. La edad, los agentes anestésicos utilizados para la anestesia espinal, el
abordaje al sitio quirdrgico y la estancia hospitalaria no se relacionaron con una mayor

incidencia de nduseas y vOmitos postoperatorios.



Yayla et al. (2022), identificaron los factores predictivos de nduseas y vomitos
postoperatorios después de la colecistectomia laparoscépica. Fue un estudio descriptivo,
transversal que incluy6 172 pacientes. Como principales resultados se encontré que 55,8%
de los pacientes presentd nduseas y 20,3% vomitos, la edad, el sexo, el tabaquismo, el mareo
por movimiento, el dolor posoperatorio, el uso de opioides, el tiempo de ayuno
preoperatorio, el momento de la primera ingesta de liquidos posoperatorio y la puntuacién

de ansiedad preoperatoria se encuentran entre los factores predictivos de NVPO (p < 0,05).

Hsieh et al. (2021), identificaron los factores de riesgo potenciales de vOmitos
postoperatorios. Fue un estudio retrospectivo que incluy6 553 pacientes. Como principales
resultados se encontré que el sexo femenino y las puntuaciones de Apfel de 2, 3 y 4 se
asociaron con una mayor incidencia de VPO, la edad > 70 afios, mayor peso corporal, y el
estado fisico ASA III se asociaron con una menor incidencia de VPO. Ademas, en la
regresion logistica multivariable, el sexo, la edad, la puntuacion de Apfel y la tasa de
infusion de cristaloides intraoperatorios fueron factores predictivos de POV, siendo la tasa
de infusién de cristaloides intraoperatoria de corte de 2 ml/kg/h con una sensibilidad del 82
% y una especificidad del 49 % (=2 ml/kg/h se asoci6 con una incidencia mds baja de POV
frente a <2 ml/kg/h), demostrando que para disminuir el POV en estos pacientes, se debe
considerar la identificacion de factores de alto riesgo y la administracidn intraoperatoria de

cristaloides > 2 ml/kg/h.

Salazar-Parra et al. (2020), evaluaron las diferencias de género en las nduseas y los
vomitos después de la colecistectomia laparoscépica electiva (CL). Fue un estudio de
cohorte retrospectivo que incluyé 645 pacientes. Como principales resultados se encontrd
que las mujeres eran mas jovenes y tenian menor peso corporal que los hombres (p <0,001).
El indice de masa corporal estuvo dentro del rango normal para el 50% de las mujeres y el
30% de los hombres (p < 0,001). Las NVPO fueron més frecuentes en mujeres ala lThy 6 h
de la cirugia (p < 0,01). Se requirieron antieméticos de rescate en 35 mujeres y 11 hombres
(p= 0,008). La estancia hospitalaria fue menor para los hombres (p< 0,001). Cuatro

pacientes en cada grupo desarrollaron complicaciones postoperatorias (p = 0,14).

Robles-Espinoza et al. (2020), evaluaron la prevalencia de ndusea y voOmito
postoperatorio en colecistectomia laparoscopica en un hospital de tercer nivel de atencidn.

Fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal que incluy6 224



pacientes. Como principales resultados se encontré que la prevalencia de ndusea en las
primeras 24 horas fue de 33.03% vy ésta fue precedida del vomito en 93.24% de los casos
con una prevalencia de 31.25%. La combinacién de ambos sintomas, ndusea y vOomito
postoperatorio, tuvo una prevalencia de 33.5%. El tipo de medicaciéon profilactica que
recibid la mayoria fue monoterapia con ondansetrén con el 48.86%. El sexo y la medicacién
profilactica recibida no se asociaron a la presentacion de NVPO (p < 0.05). Los factores que
se asociaron con la presentacion de NVPO fue el antecedente previo de NVPO (p < 0.001),
la clasificacion ASA (p = 0.05), la puntuacién de la escala de Apfel (p < 0.001) y la

estratificacion de riesgo (p < 0.001).

Lopez-Torres et al. (2019), determinaron los factores perioperatorios que
contribuyen a la aparicién de nduseas y vomitos postoperatorios en cirugia laparoscopica.
Fue un estudio prospectivo de una cohorte que incluyd 297 pacientes. Como principales
resultados se encontr6 que la aparicion de nduseas y vOomitos segin una escala visual,
aparecié uno o mds de estos sintomas en el 58,7% de los pacientes (IC 95%: 52,8-
64.,4). Mediante regresion logistica, las variables asociadas a la aparicién de sintomas
fueron: sexo femenino (OR: 3,4), tiempo de espera previo a quir6fano superior a 45 min

(OR: 4,9) y ausencia de profilaxis antiemética (OR: 12 ,2).

Hernandez Garrido (2018), identificaron los factores de riesgo de nduseas y vomitos
postoperatorio (NVPO) en los pacientes intervenidos de colecistectomia. Fue un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, con base de datos prospectiva que incluyé 230
pacientes. Como principales resultados se encontr6 que 6.52% de los pacientes presentaron
nduseas y vomitos, en relacion a los analgésicos se identifica que el uso de morfina es un
factor de riesgo para presentar nduseas y vomitos en el postoperatorio con un valor p de

0.044 (p<0.05).

Caballero & Monteagudo (2017), determinaron la incidencia de nduseas y vomitos
postoperatorios en pacientes en los que se aplica anestesia general. Fue un estudio
observacional descriptivo transversal que incluyé 778 pacientes. Como principales
resultados se encontrd que la incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes
en los que se aplica anestesia general fue del 15,4%, con predominio en mujeres, se observo
una asociacion significativa entre el habito de fumar y la apariciéon de NVPO. Los pacientes

no fumadores tienen aproximadamente el doble de riesgo de presentar NVPO en relacion



con los pacientes fumadores (OR=2,10), por lo que no fumar se considera como un factor
de riesgo, el uso de tiopental como inductor de la anestesia general favorecid la presencia de
NVPO para un valor de p=0,038, el 9% de los pacientes intervenidos de forma ambulatoria
tuvieron nduseas y vomitos, al aumentar el tiempo quirtrgico, fue mas frecuente que los
pacientes presentaran NVPO, lo que multiplicé la probabilidad en 1,39 a la hora de duracién
de la intervencion quirurgica y se duplicé a las dos horas, demostrando una asociacién

estadistica entre el tiempo quirurgico y la incidencia de NVPO.

Shiraishi-Zapataa et al. (2020), evaluaron la incidencia y los factores de riesgo para
nduseas y vomitos posoperatorios en pacientes sometidos a colecistectomia bajo anestesia
general. Fue un estudio observacional prospectivo de cohorte que incluyé 244 pacientes.
Como principales resultados se encontré que los factores de riesgo en la escalada de Apfel,
que presentaron una incidencia acumulada de NVPO de 0,51 (IC 95% 0,45-0,57) en el
periodo de observacion, el 85,25% recibi6 profilaxis antiemética. El andlisis de regresion
logistica identificé la presencia de sexo femenino (OR 3,30, IC 95% 1,66-6,55, p = 0,0007)
y la historia de NVPO anterior o cinetosis (OR 2,67, IC 95% 1,25-5,68, p = 0,011) como
factores de riesgo independientes para NVPO. Ademas, se encontré independencia entre la

presencia de profilaxis antiemética y la presencia de NVPO (p=0,92).

Nacionales

Flores Garcia (2020), determinaron los factores asociados a complicaciones
postoperatorias de colecistectomia en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Fue un estudio
observacional y retrospectivo que incluydé 69 pacientes. Como principales resultados se
encontrd que 17.74% present6 principales complicaciones postoperatoria, entre ellos 97%
dolor y 20% voOmitos. Estas complicaciones postoperatorias no se asociaron a factores
relacionados con el paciente como el género, edad o comorbilidades; sin embargo, se
asociaron a factores relacionados con la cirugia como un tiempo operatorio >120 min. y <60

min. y una herida operatoria sucia se asocia a vomitos.
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2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco teorico.
Colecistectomia laparoscopica
Procedimiento quirtrgico que se lleva a cabo para extirpar la vesicula biliar calculosa
por medio de pequefias incisiones abdominales, se ha convertido en un estandar de oro por
su minima invasién y rauda recuperacién, menor respuesta metabolica al trauma, menor
dolor, menor riesgo de infeccion de la herida y menor estancia hospitalaria. (Buri Parra et al.,

2019)

Indicaciones

Es sugerido en el tratamiento eficaz de colelitiasis, colecistitis aguda y
coledocolitiasis, se debe tener precaucidon al ejecutar esta prictica quirdrgica si existe
sospecha o riesgo de litiasis asociadas a pdlipo mayor a 1 cm de didmetro, si el tamafio del
o los calculos es superior a 3 cm, si la colelitiasis asintomdtica se asocia a coledocolitiasis,
y por ultimo si son pacientes trasplantados o con alguna condicién hemolitica crénica.

(IETSI, 2018)

Procedimiento

Paciente ingresa a sala de operaciones, cumpliendo los protocolos de bioseguridad.

Anestesiologo inicia el procedimiento de Anestesia general.

La anestesia general es la técnica de sedacion mds idénea para cirugias con mayor
nivel de complejidad por la anulacion de la sensibilidad que produce, en este tipo de
anestesias el paciente estd completamente inconsciente gracias al efecto de los
medicamentos sobre el sistema nervioso central; ademds, supone ventajas en cuanto al
control de la respiracidn, relajacion muscular y monitoreo de diéxido de carbono refiere.
Este procedimiento consta de tres etapas, induccién, mantenimiento y emersién o

recuperacion. (Briones et al., 2019; Ministerio de Salud Publica, 2017)

Se describen tres tipos de anestesia general, la técnica inhalatoria en la que se emplea
un gas como principal agente; la técnica endovenosa en la cual se administra una serie de
farmacos por via intravenosa y la técnica balanceada que se caracteriza por la administracion
de agentes intravenosos e inhalatorios. (Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2021)
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Antes de llevar a cabo el proceso de sedacion, el anestesidlogo debe realizar un
estudio a profundidad de la condicién del paciente, considerando los siguientes puntos: la
historia clinica, la valoracién del examen fisico, de los medios diagndsticos, asi como
también debe valorase el riesgo quirtrgico. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Un estudio demostré que no existe una diferencia significativa entre la anestesia
general endovenosa y la balanceada en la recuperacion postoperatoria. (Carli et al., 2020)

Para llevar a cabo un proceso de sedacién bajo la anestesia general se realiza
previamente la clasificacion de los pacientes por la severidad del padecimiento que presenta,
seglin el grado obtenido en la ASA (Sociedad Americana de Anestesi6logos). (Ministerio
de Salud Publica, 2017)

Se posiciona al paciente en dectbito dorsal con los miembros inferiores juntos o

decubito dorsal con los miembros inferiores abiertos.

Se fija la mesa quirurgica segun posicion del equipo médico.

Los profesionales de la salud ingresan a sala de operaciones debidamente equipados

portando EPP completo.

Se realiza una incision a nivel del ombligo en donde se coloca el primer puerto.

Inicia el neumoperitoneo de CO2. (Hospital de Emergencias José€ Casimiro Ulloa,

2021)

En este procedimiento existen dos técnicas de empleo; la técnica cerrada (Veress) o
la técnica abierta (Hasson), es indiferente el uso de cualquiera de ellas, sin embargo, se ha
descrito a la técnica abierta como la mds segura en pacientes con cirugias abdominales
previas. Se aconseja que se inicie con la presion intrabdominal con limite en 12 mmHg; se
debe iniciar con un bajo flujo a fin de evitar una reaccién vagal o mala adaptacién en

pacientes de riesgo. (Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021)

Continua con la colocacién de trocares, por lo general 4 trocares. Se deben tener las
consideraciones adecuadas segun el historial clinico y estudio de comorbilidades del
paciente.

Se realiza una exploracion del abdomen y luego de la exposicion de la vesicula biliar
se procede con la diseccion del pediculo vesicular.

Se extrae el catéter y se cierra el conducto cistico con clips de titanio o con un nudo

o lazo preformado.
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Se libera la vesicula biliar del lecho vesicular y se extrae por uno de los trécares o a

través del puerto umbilical.

Aspiracion de CO2 mediante filtro del mismo.

Retiro de trécares y cierre por planos.

Anestesidlogo termina el procedimiento de anestesia.

Este proceso empieza con la recuperacion y el despertar progresivo luego de la
anestesia. Se espera que los farmacos empleados sean metabolizados por el organismo y/o
se evalia la administracion de naloxona, naltrexona y/o relajantes neuromusculares no
despolarizantes con anticolinérgicos (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Paciente pasa a sala de recuperacion postoperatoria (Comité de cirugia

videoendoscdpica y mininvasiva, 2016).

Contraindicaciones relativas

Pacientes con coagulopatias que no sigan un tratamiento, desconocimiento de las
técnicas a emplear por el profesional de la salud, presencia del abdomen hostil, cirrosis
hepética y sospecha de céncer vesicular (Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2021).

Complicaciones en el postoperatorio inmediato

Por el empleo de la anestesia general para la colecistectomia laparoscopica existen
una serie de posibles complicaciones que se podrian manifestar, tales como; hipoxia,
escalofrios, taqui-bradicardia, dificultad respiratoria, hiper-hipotension arterial, dolor,
sangrado, nduseas y vomitos. (Ministerio de Salud Publica, 2017) Por motivos del desarrollo
de la presente investigacion se hard énfasis en la aparicion de nduseas y vOmitos
postoperatorios, para determinar en el desarrollo de la misma, cuéles son los factores de
riesgo asociados a estas complicaciones (Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2021).

Nauseas y Vomitos Postoperatorios

El Ministerio de salud define las nduseas como la sensacion desagradable e
inminente de vomitar, se localiza generalmente en el epigastrio o la garganta y puede
desencadenar o no un vomito; a su vez, los vomitos son la expulsion del contenido
gastrointestinal por la boca, dado por las contracciones involuntarias de la pared abdominal

y tordcica. (Ministerio de Salud, 2021) En pacientes con cirugias abdominales no
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oncoldgicas las NVPO son un riesgo de trastornos hidroelectroliticos, hematomas o
dehiscencia de la herida; asi como también de estancias hospitalarias prolongadas o

reingresos hospitalarios. (Robles-Espinoza et al., 2020)

El 30% de la poblacién quirtrgica corre riesgo de NVPO; ademds, se sabe que la
etiologia de NVPO es de cardcter multifactorial, encontrdndose dentro de ellos factores
propios del paciente, de los medicamentos, de la cirugia, de la estancia hospitalaria, etc. Los
factores de riesgo que predisponen al paciente a presentar NVPO se evaluan a través del
score simplificado de Apfel, herramienta que los clasifica en niveles de riesgo bajo, de bajo

a moderado y de moderado a extremo.(Almonacid et al., 2021; Gan et al., 2020)

Las NVPO podrian agudizarse por estimulacidn vestibular, debido a 1a deambulacién
temprana del paciente; por lo tanto, se debe proveer una estrategia de cirugia, anestesia y
recuperacion postoperatoria idonea, con la finalidad de reducir la frecuencia e intensidad de

posibles complicaciones asociadas a la anestesia general. (Esqueda-Segura et al., 2018)

2.1.3.2 Marco referencial
A continuacién, se analizardn los factores de riesgo para nduseas y voOmitos

postoperatorios:

Sexo femenino

Estudios sefalan al sexo femenino como el predictor de mayor alcance en NVPO, se
menciona ademds que la incidencia de NVPO varia segtin la fase del ciclo menstrual en la
que se encuentre la mujer. Se cree que la unién de las hormonas femeninas y la anestesia
general intravenosa motiva un aumento en la sensibilizacion de la zona gatillo
quimiorreceptora y del centro del vomito, lo que desencadenaria la apariciéon de nduseas y

vomitos (Alvarez et al., 2021; Caballero & Monteagudo, 2017).

Edad mayor a 50 afios

Se encontré que la incidencia de NVPO es mayor en adultos menores de 50 afios,
dado que la edad luego de la adolescencia representa una asociacion inversa con la aparicion
de NVPO. Esto podria deberse a la reduccion de los reflejos auténomos con el trascurrir del

tiempo (Alvarez et al., 2021).
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Hébito tabaquico

Se reveld que el hédbito tabaquico es un factor protector para las NVPO, esto debido
a que la exposicion crénica a la nicotina favorece el aumento de actividad de las enzimas
microsomales hepdticas, aquellas que cumplen su rol metabolizador de los farmacos
utilizados en el perioperatorio; también, se sefiala a la eliminacién de nicotina postoperatoria
como la responsable de niveles bajos de dopamina cerebral, aminorando la activacién de los
circuitos dopaminérgicos en la zona gatillo quimiorreceptora (ZQG) (Alvarez et al., 2021;

Caballero & Monteagudo, 2017).

Uso de opioides postoperatorio

El uso de esta clase de farmacos produce una estimulacién directa en la ZQG y en el
centro del vomito, motivo por el cual se encuentra en estrecha relacion con la aparicion de
NVPO. Los opioides también retrasan la actividad peristaltica, retrasando el vaciamiento
géstrico, lo que activa mecanorreceptores y quimiorreceptores viscerales, resultando en la

aparicién de nduseas y vémitos (Alvarez et al., 2021).

Duracion de la anestesia

El tiempo que el paciente pasa en la sala de operaciones es considerado un factor de
riesgo puesto que, a mayor tiempo quirirgico mayor tiempo de exposicion a los farmacos
sedantes. La probabilidad de presentar NVPO se incrementa proporcionalmente si el tiempo

quirdrgico se incrementa (Caballero & Monteagudo, 2017).

Antecedentes de NVPO o cinetosis

Estudios han demostrado que el historial de cinetosis, nduseas o vOmitos
postoperatorios incrementa hasta tres veces mas la posibilidad de NVPO. La cinetosis altera
el sistema vestibular, cuadro que se agudiza cuando se relaciona con la medicacién

perioperatoria (Alvarez et al., 2021; Caballero & Monteagudo, 2017).

2.1.4 Formulacion del problema
(Cudles son los factores de riesgo para nduseas y vOmitos postoperatorios en

pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscOpica bajo anestesia general.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022?
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2.2 Hipétesis
H1: Existen factores de riesgo para nduseas y vOomitos postoperatorios en pacientes

intervenidos a colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general. Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2021-2022.

HO: No existen factores de riesgo para nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes
intervenidos a colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general. Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2021-2022.

2.3 Objetivos de la investigacion
2.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para nduseas y vOmitos postoperatorios en
pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscOpica bajo anestesia general. Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022.

2.3.2 Objetivos especificos
Identificar los factores epidemioldgicos de riesgo para nduseas y vOmitos
postoperatorios en pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscépica bajo anestesia

general. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022.

Establecer los factores clinicos de riesgo para nduseas y vomitos postoperatorios en
pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscOpica bajo anestesia general. Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022.

2.4 Evaluacion del problema

Las nduseas y vOmitos postoperatorios son dos de los efectos secundarios mads
frecuentes y desagradables de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo
anestesia general, pues ademds de enfrentar las complicaciones propias del evento, tienen
que lidiar con una serie de eventos colaterales que incrementan la estadia en el nosocomio
y los costos de atencién. Por ello, la determinacion de los factores de riesgo es fundamental,
pues su conocimiento y correcta interpretacion podria reducir la tasa epidemioldgica de
casos, mejorar la calidad de vida del paciente postoperado y aminorar los gastos per cédpita

y sanitarios.
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2.5 Justificacion e importancia del problema
2.5.1 Justificacion legal

La justificacion de la presente investigacion se cimienta en las siguientes
disposiciones legales:

- Constitucién Politica del Perd (Articulo N.° 2 y 14): “Promociéon del
desarrollo cientifico y tecnoldgico” y “Libertad de creacidon intelectual, artistica y
cientifica”.

- Ley General de Salud (N.° 26842): “Promocion y divulgacion de la
investigacion cientifica y tecnoldgica”.

- Ley del Marco de Ciencia y Tecnologia (Ley N° 28303 - Art N° 2 y 14):
“Desarrollo, promocion, transferencia y difusion de la ciencia e innovacion tecnoldgica
como una demanda publica de interés nacional” y “Principios de la investigacion”.

- Ley universitaria (N° 30220 - Capitulo VI): “Fomento de la investigacion, su
financiamiento, participacion directa de la universidad y respeto por los derechos de autor y
las patentes”.

- Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico (Resolucion
suprema N° 002-2006-SA — Art N° 17): “Las actividades académicas y de investigacion

forman parte de las responsabilidades del residente”.

2.5.2  Justificacion teorico-cientifico

Desde una perspectiva tedrico-cientifica la presente investigacion permitird aportar
conocimiento nuevo para contrastar resultados e implementar protocolos institucionales
consensuados y cimentados en la evidencia cientifica.

Ademais, la publicacion del estudio servird como referente tedrico y metodolégico

en la creacion de futuras pesquisas que aborden la misma temética o problema.

2.5.3 Justificacion prdctica

Desde una perspectiva practica la presente investigacion permitird identificar a la
poblacién en riesgo, para establecer medidas preventivas y correctivas que faculten la
reduccién de los casos y que eludan el surgimiento de complicaciones (trastornos
hidroelectroliticos, hematomas, sangrado, entre otros), la prolongacién de la estancia

hospitalaria, las posibilidades de reingreso y los gastos per cépita y sanitarios.



17

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

No experimental, de enfoque cuantitativo.

3.2 Diseiio de investigacion

Observacional, analitica de caso-control y retrospectiva.

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion

Pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscdpica bajo anestesia general.

3.4 Poblacion de estudio

Segtin informacién brindada por la institucidon, aproximadamente son intervenidos al
mes 200 pacientes a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general, es decir que para
el periodo de estudio junio 2021 a mayo 2022, se considerara 2400 pacientes. Cabe resaltar

que, de esta cantidad aproximadamente son 800 pacientes que presentan nauseas y vomitos.

De esta manera la poblacion a evaluar estard conformada por:
2400 pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscOpica bajo anestesia general en

el HNAL entre junio 2021 a mayo 2022.
3.5 Muestra de estudio o tamaino muestral

Para el célculo del tamafio de muestra se empleara la férmula para el estudio de caso y
controles en el programa Epidat 4.2, donde se considerard un nivel de confianza del 95% y
poder de la prueba del 80%. Ademas, la relacion entre los grupos de estudio serade 1 a 1.
De acuerdo a una investigacion previa de Caballero & Monteagudo (2017), el 19.4% de los
pacientes con incidencia de nduseas y vOomitos serfan del sexo femenino. La férmula se

detalla a continuacion:

h= [Z1—a/2 \/(C +DXpx(1-p)+ Z1—[3\/C X p1(1—p1) +p2(1 —p3) ]2
¢ X (p1—p2)?
_p1(1—p2)
B p2(1—py1)

OR
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Parametros:

Z1-0/2=1.96 : Nivel de confianza del 95%.

Z1-3=0.84 : Poder de la prueba del 80%.

P1=0.194 : Proporcién esperada de las pacientes del sexo femenino sometidos

en anestesia general para intervencion quirdrgica electiva que si presentarian nduseas y
vémitos postoperatorios.

P2 =0.067 : Proporcion esperada de las pacientes del sexo femenino sometidos
en anestesia general para intervencion quirdrgica electiva que si presentarian nduseas y
vémitos postoperatorios.

PM= (P1+rP2) /(r+1) =0.459 : Proporcién promedio de las pacientes del sexo
femenino sometidos en anestesia general para intervencidon quirdrgica electiva que si/no

presentarian nduseas y vomitos postoperatorios.

c=1 : N° controles por cada caso
OR=3.352 : Riesgo del evento en los casos
n=220 : Tamafio de la muestra.

Por lo tanto, la muestra estard conformada por 220 pacientes intervenidos a
colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general en el HNAL, en el periodo establecido.

De los cuales, se dividiran en:

Grupo caso: nl =110  pacientes sometidos a colelap bajo anestesia general que si

presentaron nduseas y vomitos postoperatorios

Grupo control: n2 = 110 pacientes sometidos a colelap bajo anestesia general que no

presentaron nduseas y vOmitos postoperatorios

Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo serd probabilistico y la muestra se seleccionard a través del muestreo
aleatorio simple en cada una de las historias clinicas de los pacientes postoperado de

colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general durante el periodo de estudio.
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3.6 Criterios de Inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de Inclusion

Grupo casos

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscOpica bajo anestesia
general.

Pacientes que si presentaron nduseas y vomitos postoperatorios.

Pacientes con historia clinica completa.

Grupo control

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia
general.

Pacientes que no presentaron nduseas y/o vomitos postoperatorios.

Pacientes con historia clinica completa.

3.6.2 Criterios de Exclusion

Pacientes gestantes.
Pacientes COVID-19.

Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

3.7 Variables de estudio

3.7.1.

3.7.2.

Independiente
Factores epidemioldgicos de riesgo

Factores clinicos de riesgo

Dependiente

Nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO)



3.8 Operacionalizacion de variables
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. e sl . Tipo de Escala de .
Variable Definicion operacional A s o2 Categorias Instrumento
variable medicion
~ Pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica en o . Si
Edad< 50 afios por €o P p Cualitativa Nominal
" el HNAL con menos de 50 afios. No
§ . Conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian a las o . Si
2 5o Sexo femenino . . Cualitativa Nominal
N mujeres de los varones en estudio. No Ficha de
% = . Pacientes con exceso de peso, identificado por un IMC >30 o . Si iy
g E Obesidad ) Cualitativa Nominal recoleccion
S kg/m-. No
= Habito nocivo por parte del paciente antes de la intervencién .
) o L. .. p . . s o . Si
Hébito tabaquico quirdrgica. Se tomard en consideracién aquellas personas | Cualitativa Nominal No
que fuma al menos 1 cigarrillo por dia.
Tiempo quirdrgico> 90 . . . . o . Si
pod g Duracién de la intervencion mayor a 90 minutos. Cualitativa Nominal .
minutos No Ficha de
S . . . . o . Si recoleccion
Cirugia de emergencia Colecistectomia de emergencia. Cualitativa Nominal No
Hipotensidn intraoperatoria | Disminucién de la presion arterial durante la cirugfa. Cualitativa Nominal No
174)
S T : - T T P
=2 Uso de opioides Pacientes en quienes se administr6 opioides durante el o . Si
£ . . Cualitativa Nominal
5 postoperatorio postoperatorio. No
2 Ninguno
& . . . -
- Presencia de uno o mds enfermedades a parte del trastorno o . Hipertension .
£ Comorbilidades N . . P Cualitativa Nominal pere’ Ficha de
] primario en el paciente en estudio. arterial recoleccién
= Diabetes mellitus
Grado ASA Evaluacidn preoperatoria del estado fisico del paciente. Cualitativa Ordinal L IL, II1, IV
. . Modalidad anestésica empleada en el paciente en estudio o . Balanceada
Tipo de anestesia . . . . . Cualitativa Nominal
intervenidos por colecistectomia laparoscépica en el HNAL. Endovenosa
o L Administracién de farmacos para prevenir ndusea y vomito o . Si
Uso de profilaxis antiemética . para p y Cualitativa Nominal
durante el postoperatorio. No
. P . Presencia de nduseas y vOmitos en un periodo de 24 h - . Si Ficha de
Nauseas y vomitos postoperatorios . . . L Cualitativa Nominal .
posteriores a lacolecistectomia laparoscdpica No recoleccién
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3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica: Documental
Instrumento: Ficha de recolecciodn, la cual tendrd las siguientes secciones:
I.  Factores epidemioldgicos
II.  Factores clinicos

III.  NAuseas y vomitos postoperatorios

3.10 Procesamiento y Analisis de datos

Se elaborard una base de datos en el programa SPSS 25, pasard por un proceso de control
de calidad de los registros en base a los criterios de seleccion. Posterior, se realizara el

siguiente andlisis estadistico.

Anélisis descriptivo:
Para describir a las variables cualitativas se realizaran cdlculos y andlisis univariados

de frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Andlisis inferencial:

Para determinar los factores de riesgo para nduseas y vOmitos postoperatorios en
pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general se aplicard
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado ademads para evaluar el riesgo de cada variable
se calculard el Odds Ratio, considerando en ambos casos un nivel de significancia del 5%,

donde p-valor <0.05 sera considerado significativo.

Analisis multivariado

Se realizard el andlisis de regresion logistica binaria, en el cual se ingresaran todos los
factores en estudio (epidemioldgicos y clinicos), ademads, se determinaran los OR ‘s ajustados
para identificar si las variables son factores de riesgo o protectores para nduseas y vOomitos
postoperatorios en pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia
general, donde se considerard un nivel de significancia del 5%, es decir, un p-valor inferior

a 0.05 serd significativo en los resultados.
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Por tdltimo, para presentar las tablas simples y dobles, asimismo los graficos como el de
barras y/o circular dependiendo de la operacionalizacion de variables. Se usard Microsoft

Excel 2019.



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Las tareas a realizar son detalladas en el item 4.4.

4.2 Asignacion de recursos

4.2.1

4.2.2

Recursos humanos
Asesor de investigacion
Investigador

Asesor estadistico
Recolector de informacion

Digitador

Recursos materiales
Materiales de escritorio
Anillados

Fotocopias

Tableros

Internet

USB portitil

Otros gastos

4.3 Presupuesto o costo del proyecto

23

RECURSOS N° C.U. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 660.00 S/. 660.00
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/.500.00
- Digitador 1 S/. 400.00 S/.400.00
- Materiales de escritorio - S/. 450.00 S/. 450.00
- Internet - S/. 80.00 S/. 80.00
- Papel bond a4. 4 millares S/.25.00 S/. 100.00
- Fotocopias 1500 S/. 0.10 S/. 150.00
- Anillados 6 S/, 4.00 S/ 24 .00
- Folder 4 S/, 7.00 S/, 28.00
- Tablero 3 S/. 7.00 S/, 21.00
- USB- 8 GB 1 S/.40.00 S/.40.00
- Otros gastos - - S/. 600.00
Total S/ 3053.00




4.4 Cronograma de Actividades

2023
ACTIVIDAD Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun
1. Busqueda bibliogréfica X
2. Elaboracion de proyecto X
3. Presentacion para su
aprobacion ’ X | X
4. Correcciones de proyecto X
5. Recoleccién de datos X | X
6. Anadlisis y discusion X
7. Elaboracién de conclusiones X
8. Elaboracion de informe X
9. Publicacién-sustentacion X
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CAPITULO VI: ANEXOS

6.1 Definicion de términos
Factores predictivos: Se refiere a la caracteristica que presenta un paciente, la cual
indica una mayor o menor probabilidad de responder a un régimen de tratamiento especifico

(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).

Nauseas y vomitos postoperatorios: Se usa para describir nduseas y/o vomitos o
arcadas en la unidad de cuidados posanestésicos o en las 24 horas postoperatorias inmediatas

(Caoetal., 2017).

Colecistectomia laparoscoépica: cirugia minimamente invasiva para extirpar la

vesicula biliar (Coccolini et al., 2015).



6.2 Matriz de consistencia

Formulacion Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
de problema
(Cudles son los | General: HI1: Existen | Independiente | Tipo y disefio de
factores de | Determinar los factores | factores de | Factores estudio:
riesgo para | de riesgo para nduseas y | riesgo para | epidemiolégicos | Observacional,
nduseas y | vOmitos postoperatorios | nduseas y | de riesgo analitico (caso y
vomitos en pacientes | vomitos Factores control) y
postoperatorios | intervenidos a | postoperatorios | clinicos de retrospectiva.
en  pacientes | colecistectomia en pacientes | riesgo
intervenidos a | laparoscépica bajo | intervenidos a Poblacién:
colecistectomia | anestesia general. | colecistectomia | Dependiente Todos los
laparoscépica | Hospital Nacional | laparoscépica Nauseas y pacientes
bajo anestesia | Arzobispo Loayza, | bajo  anestesia | vomitos intervenidos a
general. 2021-2022. general. postoperatorios | colecistectomia
Hospital Hospital (NVPO) laparoscépica
Nacional Especificos: Nacional bajo anestesia
Arzobispo Identificar los factores | Arzobispo general en el
Loayza, 2021- | epidemioldgicos de | Loayza, 2021- HNAL en el
20227 riesgo para nduseas y | 2022. periodo junio
vOmitos postoperatorios 2021 a mayo
en pacientes | HO: No existen 2022; es decir, un
intervenidos a | factores de periodo de doce
colecistectomia riesgo para meses
laparoscépica bajo | nduseas y consecutivos.
anestesia general. | vomitos
Hospital Nacional | postoperatorios Técnica de
Arzobispo Loayza, | en pacientes recoleccion:
2021-2022. intervenidos a Documental
colecistectomia
Establecer los factores | laparoscépica Instrumento de
clinicos de riesgo para | bajo  anestesia recoleccion:
nduseas y  vOmitos | general. Ficha de
postoperatorios en | Hospital recoleccion
pacientes intervenidos a | Nacional
colecistectomia Arzobispo Analisis
laparoscépica bajo | Loayza, 2021- estadisticos:
anestesia general. | 2022. Frecuencias
Hospital Nacional absolutas,
Arzobispo Loayza, frecuencias
2021-2022. relativas,
promedio,
desviacién
estandar,
Chi cuadrado
Odds Ratio
Regresion

logistica
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6.3 Ficha de recoleccion de datos

II.

I11.

31

Factores de riesgo para nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes

intervenidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022

Fecha: / / ID:
Factores epidemiologicos
Edad: afnos
<50 afios:  Si( ) No ( )
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Obesidad: Si( ) No( )
Hébito tabaquico: Si( ) No( )
Factores clinicos
Tiempo quirdrgico: minutos.
Tiempo quirdrgico > 90 minutos: Si( ) No ( )
Ocurrencia de hipotension intraoperatoria: Si( ) No ( )
Uso de opioides postoperatorio: Si( ) No ( )
Tipo de opioide:
Comorbilidades: ~ Ninguno ( )
Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ()
Otros:
Grado ASA: I()
¢ )
¢ )
V()
Tipo de anestesia: Balanceada ( )
Endovenosa ()
Uso de profilaxis antiemética: Si( ) No ( )
Especificar:
Nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO): Si( ) No ( )
Presencia de nduseas: Si( ) No( )

Presencia de vomitos: Si( ) No ( )
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