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RESUMEN

Introduccion: las nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO) fueron una problematica
multifacética en el cuidado perioperatorio, por lo cual, se aborda esta problematica
postoperatoria recurrente mediante una técnica innovadora y especifica de anestesia
lingual bilateral como medida terapéutica de nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO)
en pacientes sometidos a cirugia maxilofacial, a través del andlisis de las caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes, evaluando su evolucion clinica bajo esta
nueva técnica y comparandola con métodos convencionales. Objetivo: evaluar la eficacia
de la técnica de anestesia en base de la lengua bilateral en comparacién con técnicas
convencionales para la prevencion de nduseas y vOmitos postoperatorios en pacientes
sometidos a procedimientos quirirgicos bajo anestesia general balanceada. Metodologia:
el disefio del estudio fue experimental, prospectivo y longitudinal, primero se aplicé el
anestésico en pacientes sometidos a cirugia maxilofacial y que presentaran nauseas,
posteriormente se aplicd una encuesta previamente validada durante la recuperacion post
anestésica y finalmente se analizaron y procesaron los datos mediante estadistica
descriptiva y pruebas de inferencia estadistica. Resultados: se analizaron 50 pacientes,
donde no se encontrd evidencia estadisticamente significativa que apoya-la existencia de
diferencias en la incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios entre los pacientes que
recibieron anestesia en la base de la lengua bilateral y aquellos tratados con estrategias
convencionales en procedimientos quirdrgicos. Conclusiones: los resultados refuerzan la
importancia de utilizar antieméticos postoperatorios pertenecientes a diferentes familias

de medicamentos, seglin el firmaco utilizado para la profilaxis durante la cirugia



ABSTRACT

Introduction: postoperative nausea and vomiting (PONV) are a multifaceted issue in
perioperative care. This recurrent postoperative problem was addressed through an
innovative and specific technique of bilateral tongue anesthesia as a therapeutic measure
for postoperative nausea and vomiting (PONV) in patients undergoing maxillofacial
surgery. This was done through the analysis of the sociodemographic and clinical
characteristics of the patients, evaluating their clinical evolution under this new technique
and comparing it with conventional methods. Objective: evaluate the effectiveness of
bilateral anesthesia application at the base of the tongue as a therapeutic measure for
postoperative nausea and vomiting (PONV) in patients undergoing maxillofacial surgical
procedures under general anesthesia as a rescue measure. Methodology: an experimental,
prospective, and longitudinal approach was employed, applied by the anesthetist to
patients undergoing maxillofacial surgery who presented nausea. A previously validated
survey was administered during the post-anesthetic recovery, and the data were then
analyzed and processed using descriptive statistics and statistical inference tests. Results:
No statistically significant evidence was found to support the existence of differences in
the incidence of postoperative nausea and vomiting between patients who received
anesthesia at the base of the tongue bilaterally and those treated with conventional
strategies in surgical procedures. Conclusions: the results reinforce the importance of
using postoperative antiemetics from different families of medications, depending on the

drug used for prophylaxis during surgery.
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1. INTRODUCCION

Las nauseas postoperatorias (NPO) son una complicacion frecuente tras una cirugia,
suelen presentarse en las primeras horas después de la anestesia y pueden ser causadas
por factores como el tipo de anestesia utilizada, la duracién de la cirugia, la sensibilidad
individual del paciente y otros factores como el dolor o el uso de opioides.

La presente investigacion se centrd en evaluar la eficacia de la aplicacion de anestesia en
la base de la lengua bilateral como medida terapéutica de nduseas y voOmitos
postoperatorios (NVPO) en pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos
maxilofaciales.

El proposito fundamental de este estudio es aportar evidencia cientifica sobre una posible
estrategia para reducir la incidencia de NVPO, con el fin de mejorar la calidad de atencion
postoperatoria y la experiencia del paciente en cirugia maxilofacial en pacientes
sometidos a anestesia general balanceada.

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Metropolitano de la Secretaria de Salud en el
Estado de Nuevo Ledn en San Nicolas de los Garza, Nuevo Leon, donde se realizaron
intervenciones quirurgicas maxilofaciales en pacientes seleccionados para la
investigacion.

La investigacion se realizo mediante un disefio experimental, prospectivo y longitudinal,
con diferentes etapas: primeramente, se identificaron y seleccionaran los pacientes,
después se aplicd la técnica en la base de la lengua bilateral o estrategias convencionales,
después se lleva a cabo el seguimiento postoperatorio y por ultimo se realizo el analisis
comparativo de los resultados. Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion fue
evaluar la eficacia de la aplicacion de la anestesia en la base de la lengua bilateral como

medida terapéutica de las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) en pacientes
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sometidos a procedimientos quirirgicos maxilofaciales bajo anestesia general balanceada
(AGB) como media de rescate, comparandola con estrategias convencionales a través de
la escala de koivuranta, lo cual puede apoyar en la toma de decisiones clinicas en los
pacientes que se demuestre su mayor eficacia en la calidad de atencion de los paciente

sometidos a cirugias maxilofaciales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son una problematica multifacética en el
cuidado perioperatorio, por lo que es necesario brindar atencion integral y con el menor
riesgo de complicaciones a los pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos. Se
estima que alrededor del 30 al 70% de los pacientes pueden experimentar nduseas y
vomitos después de la cirugia si no se toman medidas preventivas. La sintomatologia de
estas complicaciones, mas alla de su impacto fisico, afectan la calidad de vida del paciente
postcirugia, al ser en su mayoria situaciones que no permiten el reposo recomendado y,
en algunos casos, prolongan la recuperacion y la estancia hospitalaria, generando un
mayor riesgo inherente a la atencion médica como infecciones nosocomiales. A pesar de
los avances en el desarrollo de estrategias preventivas, la incidencia de NVPO sigue
siendo una preocupacion prevalente en el ambito clinico, en donde algunos pacientes
enfrentan estos sintomas con mayor intensidad y duracion, ademas, una de las lagunas
fundamentales en la actualidad radica en la falta de una comprensioén exhaustiva de los
factores predictivos de NVPO (Acosta-Villegas, et al. 2010). Existen herramientas de
evaluacion como la escala de Apfel y la escala de Koivuranta que se han establecido como
recursos valiosos para predecir el riesgo; sin embargo, su aplicacion sistematica y su
integracion efectiva en los protocolos perioperatorios aun no se han utilizado bajo un
consenso sistematico. La optimizacién de las estrategias preventivas y la integracion
efectiva de herramientas de evaluacion de riesgos en los protocolos perioperatorios se
convierten una necesidad real de los servicios médicos, por lo cual, la inclusion de la
anestesia en la base de la lengua bilateral como medida terapéutica potencial para NVPO
plantea una nueva perspectiva en la reduccion de los sintomas postoperatorios y la calidad
de la atencion, asi como reducir los riesgos postoperatorios y disminuir las estancias

prolongadas, lo que permite enfocar estos recursos en otras intervenciones prioritarias.
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Ademas, la falta de evidencia sobre su eficacia comparativa, su aplicabilidad a diferentes
grupos de pacientes y su integracion efectiva en los protocolos clinicos subraya la

necesidad de una investigacion rigurosa y detallada para evaluar esta estrategia emergente

(Wilson et al. 2019).

(En qué medida la técnica de anestesia en la base de la lengua bilateral es mas eficaz que

las técnicas convencionales en la prevencion de las nduseas y vomitos post-quirurgicos

en pacientes sometidos a procedimientos quirtirgicos maxilofaciales bajo AGB?
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3. JUSTIFICACION

Se pretende evaluar técnicas convencionales y la eficacia de la aplicacion de la anestesia
en la base de la lengua bilateral como medida terapéutica de las niuseas y vomitos
postoperatorios (NVPO) en pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos
maxilofaciales bajo AGB. La inclusion de la anestesia en la base de la lengua bilateral
como medida terapéutica potencial para NVPO ha surgido como una alternativa aceptada
y eficaz; sin embargo, la ausencia de evidencia cientifica, su aplicabilidad a diferentes
perfiles de pacientes y la falta de integracion efectiva en los protocolos clinicos enfatizan
la necesidad de una investigacion detallada para evaluar y optimizar esta estrategia
emergente, por lo cual, esta técnica representa un esfuerzo para disminuir complicaciones
postoperatorias y disminuir los dias de estancia hospitalaria del paciente de cirugia
maxilofacial. Con base en lo anterior, se pretende evaluar esta técnica con el fin de
mejorar la calidad de la atencion y reducir los riesgos postoperatorios, ademas pueda ser
considerada como un punto de partida para estudios multicéntricos y con una mayor
cantidad de pacientes, que permitan integrarla como estandar en la practica clinica para
un impacto positivo en la reduccion de NVPO postoperatorias y para la toma de

decisiones clinicas futuras.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la eficacia de la aplicacion de la anestesia en la base de la lengua bilateral y
técnicas convencionales como medida terapéutica de las nduseas y vomitos
postoperatorios (NVPO) en pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos

maxilofaciales bajo AGB.

Objetivos Especificos

e [Evaluar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
sometidos a cirugia maxilofacial a través de un consentimiento informado antes
del procedimiento quirurgico.

e Implementar la técnica de anestesia en la base de la lengua bilateral y las técnicas
convencionales en diferentes grupos de pacientes sometidos a procedimientos
quirtrgicos maxilofaciales bajo AGB en su periodo postquirtrgico.

e Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a cirugia
maxilofacial a través de un cuestionario después del procedimiento quirtargico.

e Determinar cuales son las complicaciones mas frecuentes de ambos grupos de

pacientes.
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5. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No hay diferencia significativa en la incidencia de nduseas y vomitos
postoperatorios (NVPO) entre los pacientes que reciben anestesia en la base de la lengua
bilateral como medida terapéutica y aquellos tratados con técnicas convencionales en
procedimientos quirurgicos maxilofaciales, segiin lo evaluado por la escala de

Koivuranta.

Hipotesis alterna (Ha): Existe una diferencia significativa en la incidencia de nauseas y
vomitos postoperatorios (NVPO) entre los pacientes que reciben anestesia en la base de
la lengua bilateral como medida terapéutica y aquellos tratados con técnicas
convencionales en procedimientos quirdrgicos maxilofaciales, segun lo evaluado por la

escala de Koivuranta.
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6. ANTECEDENTES

6.1 Definicion de Términos Basicos.

Nervio Glosofaringeo. Es uno de los doce pares de nervios craneales. Este nervio tiene
funciones sensoriales y motoras, principalmente asociadas con la garganta y la lengua.
Controla sensaciones en la parte posterior de la garganta, el gusto en la lengua y también

esta involucrado en reflejos importantes, como el del vomito.

Infiltracion. Es la introduccion de una sustancia liquida, como un medicamento o
anestésico, en un tejido o area especifica del cuerpo. Se realiza mediante una aguja o

instrumento adecuado para administrar el farmaco localmente en el area de interés.

Lidocaina al 2%. La lidocaina es un anestésico local que bloquea la conduccién de los
impulsos nerviosos. La solucion al 2% indica que hay 2 gramos de lidocaina en 100 ml

de solucion.

Agujas de 16 mm. Se refiere al tamafio de la aguja utilizada en el procedimiento. En este
caso, la medida es de 16 milimetros. El tamafio de la aguja puede variar segin el

procedimiento y la profundidad a la que se necesita llegar en el tejido.

Base de la lengua. Es la parte posterior de la lengua que se encuentra cerca de la garganta.

En esta area se encuentra la conexion entre la lengua y la faringe.

Equipo de proteccion personal (EPP). Son elementos como guantes estériles, méscara,
bata y cualquier otro material utilizado para proteger al personal médico o quirtrgico de

posibles riesgos biologicos, quimicos o fisicos durante el procedimiento.
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Asepsia. Es el conjunto de medidas destinadas a prevenir la introduccion de
microorganismos infecciosos en un area estéril o en el cuerpo humano, evitando la

contaminacion.

Consentimiento Informado. Es el proceso mediante el cual un paciente otorga su
consentimiento voluntario y bien informado para recibir un tratamiento médico o
someterse a un procedimiento después de haber sido informado sobre los riesgos,

beneficios y alternativas disponibles.

Nauseas Postquirurgicas. Se refiere a las niuseas y vOmitos que experimenta un
paciente después de someterse a una cirugia. Pueden ser ocasionados por diversos
factores, como la anestesia, el estrés quirurgico o la manipulacion de 6rganos internos

durante la operacion.

Técnicas Convencionales para el Tratamiento de Nauseas Postquirurgicas. Estas
técnicas incluyen el uso de medicamentos antieméticos para prevenir y tratar las nduseas
y los vomitos después de una cirugia. Los antieméticos pueden administrarse antes,
durante o después de la operacion y su eleccion depende de la susceptibilidad del paciente

a estas molestias (Jaimes Daza et al. 2012).

Complicaciones Postquirdrgicas de la Anestesia General. Las complicaciones
postquirargicas de la anestesia general son problemas que pueden surgir después de que
un paciente ha recibido anestesia general para una intervencion quirtrgica. Estas
complicaciones pueden incluir njuseas, vomitos, dolor de garganta, dificultades para

respirar, mareos, confusion, entre otros.
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Anestesia General. Es un estado reversible de pérdida de conciencia inducido de manera
controlada, donde el paciente no es consciente ni siente dolor durante una cirugia o
procedimiento médico. Durante la anestesia general, se utilizan fAirmacos para dormir al
paciente, controlar el dolor y relajar los musculos, permitiendo asi realizar la operacion

de manera segura y sin dolor para el paciente (Horn et al. 2014).

6.2 Terapias convencionales para el tratamiento de las Nauseas y Vomito

Postoperatorio.

La experiencia quirargica para un paciente va mas alld del procedimiento en si mismo;
incluye un cuidado exhaustivo y una consideracion minuciosa para prevenir
complicaciones postoperatorias, entre ellas, las nduseas y los vomitos. Estos sintomas
pueden ser desafiantes y desagradables, afectando significativamente la recuperacion y el
bienestar del paciente. La comunidad médica ha abordado esta preocupacion con
estrategias multifacéticas que abarcan desde la evaluacion preoperatoria hasta el cuidado

postoperatorio inmediato y la gestion del dolor (Wilson et al. 2019).

La evaluacion preoperatoria es el punto de partida esencial. Los profesionales de la salud
realizan una evaluacion integral del paciente para identificar los factores de riesgo que
podrian predisponerlo a nduseas y vomitos. Estos factores pueden incluir antecedentes
personales de mareos, episodios previos de nauseas postoperatorias, tabaquismo, género
femenino, historia de migrafia, ansiedad y uso de ciertos medicamentos (Horn et al. 2014).
Durante la intervencion quirurgica, se despliegan diversas estrategias para reducir la
incidencia de nduseas y vomitos, el uso de firmacos antieméticos se ha convertido en un
pilar fundamental en esta prevencion. Los anestesidlogos y cirujanos optan por

medicamentos especificos para prevenir estos sintomas, seleccionando el fArmaco mas
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adecuado en funcion de la evaluacion preoperatoria y del tipo de procedimiento

quirargico (Horn et al. 2014).

La eleccion de la técnica anestésica también puede influir en la prevalencia de las nduseas
y los vomitos postoperatorios. Se ha observado que las técnicas anestésicas generales
pueden estar asociadas con una mayor incidencia de estos sintomas en comparacion con
las técnicas regionales o locales. Por lo tanto, se considera preferible optar por la anestesia

local o regional cuando sea médicamente viable (Melton et al. 2011).

Otra consideracion importante es el manejo del dolor. Se ha evidenciado que el uso
excesivo de opioides para controlar el dolor postoperatorio puede aumentar el riesgo de
nauseas y vomitos. Los profesionales de la salud han adoptado estrategias multimodales
para el manejo del dolor, integrando analgésicos no opioides, bloqueos nerviosos,
infusiones intravenosas y técnicas complementarias para minimizar la necesidad de
opioides y, por ende, reducir la incidencia de nduseas y vomitos (Elvir et al. 2020).
Después de la cirugia, el enfoque se desplaza hacia el cuidado postoperatorio inmediato.
Se promueve la hidratacién temprana del paciente y la movilizacion precoz, lo que ayuda
a acelerar la recuperacion y reduce el riesgo de nauseas y vomitos. Ademads, se crea un
entorno tranquilo y se controlan o evitan factores desencadenantes como el dolor, el estrés
y el hambre, ya que estos pueden contribuir significativamente a la aparicion de estos
sintomas (Melton et al. 2011). La individualizacion del tratamiento es un principio
fundamental en la prevencion de nduseas y vomitos postoperatorios. Cada paciente tiene
necesidades y caracteristicas Unicas que deben ser consideradas al disefiar un plan

preventivo.
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Los profesionales de la salud se esfuerzan por personalizar las estrategias preventivas,
adaptandolas a las circunstancias especificas de cada paciente y ajustando los enfoques

de manejo en consecuencia (Horn et al. 2014).

Ademas de estas estrategias clinicas, la educacion del paciente desempefia un papel
crucial. Los pacientes son informados sobre los posibles riesgos y se les brindan pautas
claras para seguir antes y después de la cirugia con el objetivo de reducir la incidencia de
nauseas y vomitos. Estas directrices pueden incluir instrucciones sobre la alimentacion
previa a la cirugia, la ingesta de liquidos, la gestion del estrés y la adherencia al
tratamiento postoperatorio recomendado, por lo tanto, la prevencion de nduseas y vomitos
postoperatorios es un enfoque multidimensional que abarca desde la evaluacion
preoperatoria hasta el cuidado postoperatorio inmediato. La combinacion de estrategias
farmacoldgicas, técnicas anestésicas adecuadas, manejo del dolor, cuidado postoperatorio
y la individualizacién del tratamiento se suma para mitigar estos sintomas y mejorar la

experiencia general del paciente durante la recuperacion quirargica (Melton et al. 2011).

6.3 Bases teoricas.

6.3.1 Fisiologia de las nauseas y el vomito postoperatorio.

La investigacion clinica sobre las nauseas y vOmitos postoperatorios (NVPO) ha
identificado sus causas principales, destacando el uso de anestesia inhalatoria y
analgésicos opioides como desencadenantes primarios. Ademas, ciertos factores de
riesgo, como la juventud, el género femenino, la ausencia de héabito de fumar y
antecedentes de mareos por movimiento, agravan la incidencia de NVPO. Los estudios
genéticos estan revelando informacion valiosa sobre la variabilidad en las experiencias

de los pacientes con NVPO, explorando polimorfismos genéticos relacionados con el
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vomito, como los receptores de serotonina tipo 3, 5-HT3, opioides, muscarinicos y
receptores de dopamina tipo 2, D2, asi como el metabolismo de farmacos antieméticos,

como el ondansetron (Horn et al. 2014).

En el ambito clinico, numerosos ensayos han arrojado luz sobre los objetivos
farmacoldgicos esenciales para controlar las NVPO, centrandose especialmente en los
receptores 5-HT3 y D2. Estos avances han allanado el camino para un enfoque
multimodal actual que apunta a varios sitios dentro del complejo sistema neural para
suprimir las NVPO.A pesar de estos progresos, sigue existiendo una falta de
conocimiento fundamental sobre los mecanismos que impulsan el generador de patrones
centrales del tronco cerebral (vomito) y las vias del cerebro anterior (nduseas),
especialmente en respuesta a la anestesia inhalatoria. Esta brecha en el conocimiento ha
limitado el desarrollo de terapias novedosas y efectivas para las NVPO (Cao et al. 2017).
La revision actual condensa el estado del conocimiento sobre los mecanismos bioldgicos
subyacentes a las NVPO, recopilando evidencia tanto preclinica como clinica. Se resalta
la insuficiente comprension de las vias del tronco cerebral y del cerebro anterior que
conducen a las NVPO, especialmente en respuesta a la anestesia inhalatoria, lo que

obstaculiza la innovacion en tratamientos efectivos para estas (Cao et al. 2017).

Ademas, la revision delinea posibles vias para avanzar en la investigacion de las NVPO,
haciendo hincapié en los avances recientes en el estudio de las niuseas y vomitos
posteriores al alta (NVPA), destacando la necesidad de profundizar en la comprension de
las vias cerebrales subyacentes y proponiendo estrategias para abordar este vacio en el
conocimiento. La investigacion actual ha proporcionado una vision significativa de las

causas y factores de riesgo asociados con las NVPO, asi como avances notables en los
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objetivos farmacoldgicos para su control. Sin embargo, persiste la necesidad de
profundizar en la comprension de los complejos mecanismos cerebrales involucrados,
especialmente en relacion con la anestesia inhalatoria, para desarrollar terapias mas
efectivas y abordar las limitaciones actuales en la prevencion y tratamiento de las NVPO

y NVPA (Elvir et al. 2020).

6.3.2 Anestésicos no opioides.

La reduccion del vomito postoperatorio (VPO) mediante el uso de anestésicos no opioides
es un enfoque cada vez mas explorado en la comunidad médica y cientifica. La necesidad
de alternativas a los opioides se ha vuelto imperativa debido a los efectos secundarios
adversos asociados con estos medicamentos, incluyendo el VPO. Los opioides, a pesar
de su eficacia para controlar el dolor postoperatorio, tienen una alta incidencia de causar
nauseas y vomitos en el periodo postoperatorio. Esto ha llevado a investigar y desarrollar
estrategias que minimicen estos efectos secundarios mientras mantienen una gestion

eficaz del dolor (Wilson et al. 2019).

Los anestésicos no opioides, como los anestésicos locales y algunos agentes adyuvantes,
estan siendo considerados como una alternativa prometedora en la reduccion del VPO.
Estos compuestos interfieren menos con los sistemas neuroquimicos responsables de las
nauseas y los vomitos, lo que los convierte en una opcion atractiva para mitigar estos
efectos secundarios. Los anestésicos locales, por ejemplo, se han utilizado con éxito para
bloquear la transmision de sefiales de dolor al sistema nervioso central, reduciendo asi la
necesidad de opioides y, por ende, la incidencia de VPO. Ademas, algunos de estos
anestésicos locales pueden tener propiedades antiinflamatorias que contribuyen a una

recuperacion mas rapida y con menos efectos secundarios (Carlos, 2017).
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Otro enfoque prometedor implica la combinacidon de anestésicos no opioides con otras
estrategias multimodales, como antieméticos especificos o técnicas anestésicas
regionales. Esta combinacion puede ofrecer un control mas efectivo del dolor y, al mismo
tiempo, reducir la probabilidad de experimentar nduseas y vomitos después de la cirugia;
sin embargo, es importante reconocer que la efectividad de los anestésicos no opioides en
la reduccion del VPO puede variar segun el tipo de cirugia, la sensibilidad del paciente y
otros factores individuales. Se requiere mas investigacion clinica para comprender
completamente el papel y el potencial de estos anestésicos en la gestion integral del VPO,
la reduccion del VPO a través de anestésicos no opioides representa una via prometedora
para minimizar los efectos secundarios asociados con los opioides en la gestion del dolor
postoperatorio. Estos compuestos ofrecen la posibilidad de una gestion mas efectiva del
dolor con menos probabilidad de desencadenar nauseas y vomitos, aunque se necesitan
mas estudios para determinar su eficacia y aplicabilidad en diversos escenarios clinicos

(Carlos, 2017).

La lidocaina, cuando se administra, tiene varios efectos en el cuerpo, entre ellos, reduce
la actividad y sensibilidad de las neuronas en la médula espinal, lo que se conoce como
sensibilizacion central. Ademads, disminuye la actividad del receptor de N-metil-D-

asparato, que esta involucrado en la despolarizacion post-sindptica de las neuronas.

En un contexto clinico, la lidocaina ha mostrado reducir los marcadores inflamatorios.
Esto se evidencia por una significativa disminucion en los niveles en sangre de
componentes inflamatorios como el complemento y ciertas citocinas inflamatorias (como
la interleucina (IL)-6, IL-8 y antagonismo del receptor de IL-1) al final de la cirugia y

hasta 72 horas después. Por otro lado, la lidocaina también aumenta la expresion de
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moléculas como integrinas (CD11b) y selectinas (CD62L y CD62P) en la superficie de
los leucocitos y en el complejo leucocito-plaqueta hacia el final de la cirugia, asi como a
las dos horas y tres dias después de la operacion. En resumen, la lidocaina, al actuar de
manera sistémica, no solo tiene efectos en la sensibilidad neuronal y la actividad de la
médula espinal, sino que también muestra un impacto en la regulacion de la respuesta
inflamatoria y la expresion de ciertas moléculas en las células involucradas en la respuesta

inmunitaria (Eipe et al. 2016).

6.3.3 Profilaxis mediante farmacos del NVPO

Las NVPO representan un desafio en la recuperacion postoperatoria, y la estrategia
principal es la prevencion, la estrategia actual se enfoca en identificar el riesgo basal de
cada paciente y tomar medidas especificas para reducirlo. En Espafia, se emplean
principalmente antagonistas de receptores vinculados al reflejo emético, como los
setrones, droperidol, aprepitant y metoclopramida, reconocidos especificamente en las
fichas técnicas para esta prevencion. Entre los medicamentos, los antagonistas
dopaminérgicos D2, como el droperidol, mostraron ser efectivos en estudios previos, pero
se retiraron temporalmente del mercado espafiol debido a advertencias sobre posibles
arritmias ventriculares graves. Sin embargo, recientemente han sido reintroducidos con
indicaciones especificas. Por otro lado, el haloperidol, a dosis bajas, demostro eficacia
similar al droperidol y ondansetron, aunque su ficha técnica no incluye la prevencion de
NVPO. La metoclopramida, aunque cuestionada en su eficacia a dosis habituales, muestra
efectividad en dosis mas altas con un aumento proporcional de efectos adversos (Gomez

Arnau et al. 2011).
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Los corticosteroides, especialmente la dexametasona, han evidenciado eficacia para
prevenir las NVPO, especialmente cuando se administran durante la induccion anestésica.
Los antagonistas de los receptores de serotonina (5-HT3), como el ondansetrén, se
consideran Uutiles y se recomienda su administracion al final de la cirugia. Ademas de
estos fairmacos, existen otros como el aprepitant, que se destaca por su eficacia superior
en la prevencion de vomitos y su duracion prolongada, aunque atin se debate su papel en
la prevencion de las nauseas. Sin embargo, algunos fairmacos, como la clorpromacina y
otros antagonistas histaminérgicos, se utilizan menos debido a sus efectos sedantes. Se
han investigado técnicas no farmacoldgicas, como la acupuntura o la hipnosis, como
posibles métodos preventivos, aunque su aplicacion préctica en el entorno clinico es
complicada y no se han incluido en este analisis (Carrillo et al, 2012). Para pacientes con
un riesgo moderado o alto de NVPO, se recomienda un enfoque multimodal, que combina
técnicas anestésicas y perioperatorias con la profilaxis farmacolégica. Mientras que, para
pacientes con riesgo bajo o moderado, una terapia farmacoldgica Unica puede ser
suficiente, para aquellos con riesgo moderado y alto, la combinacion de fAirmacos que
bloquean diferentes receptores ha demostrado reducir significativamente el riesgo basal.
La terapia combinada, como la asociacion de droperidol, dexametasona y antagonistas de
serotonina, ha mostrado una eficacia superior en la prevencion de NVPO en comparacion
con el uso de un solo farmaco, existe una amplia gama de opciones farmacoldgicas y
estrategias para prevenir las NVPO en adultos, haciendo hincapi¢ en la evaluacion
individual del riesgo de cada paciente y la combinacion adecuada de diferentes farmacos
para reducir la incidencia de estas complicaciones postoperatorias. Esta informacion es
valiosa para los profesionales de la salud al abordar la gestion de las NVPO y mejorar la

calidad de la atencion postoperatoria (Gomez Arnau et al,2011).
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6.3.4 Cuidados postoperatorios para la prevencion de NVPO.

La prevencion y tratamiento de las nduseas y vOmitos postoperatorios (NVPO) es un
aspecto critico en el cuidado postoperatorio. En primer lugar, si se ha aplicado profilaxis
de NVPO durante la cirugia, el enfoque para el tratamiento postoperatorio cambia. Se
sugiere el uso de un antiemético perteneciente a una familia diferente al firmaco
inicialmente administrado para la profilaxis. Por ejemplo, si se ha usado dexametasona
durante la cirugia, se recomienda recurrir a algiin antagonista 5-HT3 o butirofenona como
tratamiento postoperatorio. En situaciones en las que no se ha administrado profilaxis, se
aconseja emplear dosis bajas de un antagonista 5-HT3 como primera opcion para el
tratamiento de las NVPO, siendo el ondansetrén una alternativa comun. Las dosis
intravenosas de estos farmacos para el tratamiento de las NVPO son inferiores a las
utilizadas como profilaxis, generalmente alrededor de 1mg para el ondansetrén y 0,1mg
para el granisetron. Se destaca que todos los antagonistas 5-HT3, a excepcion del
palonosetron, han mostrado efectividad similar en el tratamiento de las NVPO (Nazar-J
et al, 2017). Ademas de los antagonistas 5-HT3, existen tratamientos alternativos, la
dexametasona intravenosa en dosis de 2 a 4mg, el droperidol en dosis de 0,625mg por via
intravenosa o el propofol en bolos de 20mg intravenosos, segin sea necesario, se
presentan como opciones adicionales para el tratamiento de las NVPO. El propofol, en
particular, puede considerarse como una terapia de rescate en pacientes durante su
estancia en la unidad de recuperacion postanestésica (URP), siendo tan efectivo como el
ondansetron pero con un efecto mas breve. El estudio de Kovac et al. (1999) mostré que
la readministracion de ondansetron a pacientes que habian recibido previamente
profilaxis de NVPO con este firmaco no gener6 diferencias significativas en comparacion
con el tratamiento con placebo. Esto puede atribuirse a pacientes que son inherentemente

resistentes al tratamiento con antagonistas 5-HT3 o a la saturacion de los receptores
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antieméticos (Wilson-E. et al, 2019). Dado que la etiologia de las NVPO es multifactorial,
se destaca la importancia de un enfoque integral en la prevencion y tratamiento. Es
esencial considerar diferentes clases de antieméticos que actuen sobre los distintos
receptores de nauseas y vomitos conocidos. Esta variedad de tratamientos busca abordar
las diferentes posibles causas de las NVPO y maximizar la eficacia en su prevencion y

manejo postoperatorio (Nazar et al. 2017).

6.4 Enhanced Recovery after Surgery

El concepto de Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) representa un enfoque
estructurado y multifacético hacia la atencion perioperatoria con el propdsito de acelerar
la recuperacion funcional del paciente al reducir la respuesta al estrés quirurgico. Surgio
en 2001 como una iniciativa de cirujanos europeos en el Grupo de Estudio de ERAS con
la intencidén de desviar la atencion hacia la calidad en la recuperacion quirargica, en
contraposicion a la mera rapidez. Este enfoque, centrado en la calidad, se distingue del
concepto de cirugia de via rapida que habia surgido cinco afios antes. El programa original
de ERAS, desarrollado en 2001, se enfoco inicialmente en pacientes de cirugia colorrectal
(CCR). Desde entonces, ha habido un crecimiento considerable en la adopcion de
programas de ERAS en diversas cirugias mayores electivas que abarcan la mayoria de las
especialidades quirurgicas. Todos estos programas comparten el objetivo comun de
minimizar las alteraciones fisioldgicas posteriores a la cirugia y promover practicas que

aceleren la recuperacion del paciente (Schwartz et al. 2020).

Las pautas de la Sociedad de ERAS (ESGs) para la cirugia colorrectal ejemplifican
estrategias fundamentales utilizadas en diversos programas de ERAS en diferentes

especialidades quirtirgicas e instituciones. Estas estrategias se centran en acelerar la
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recuperacion gastrointestinal (GI) mediante la evitacion del ayuno, el mantenimiento del
equilibrio de liquidos para mejorar los movimientos intestinales, la reduccion del uso de
opioides, el empleo de analgesia epidural para mitigar las respuestas neuroendocrinas
adversas, entre otros aspectos. La implementacion de programas de ERAS ha demostrado
efectos significativos en la mejora de resultados quirtrgicos. Por ejemplo, la aplicacion
de un programa de cirugia colorrectal ERAS ha mostrado una reduccion de 2 dias en la
duracion de la estancia hospitalaria después de una reseccion sigmoidea. Ademas,
estudios posteriores respaldan una disminucién del 50% en complicaciones tras esta

implementacion (Schwartz et al. 2020).

Otro ejemplo es la implementacion de un protocolo ERAS para cirugia ginecologica
oncoldgica minimamente invasiva, que se asocié con una mayor probabilidad de alta
hospitalaria en el primer dia posoperatorio, una reduccion en las puntuaciones de dolor,
una disminucion del 30% en el uso de opioides y una reduccion del 12% en el costo total
de hospitalizacion, sin afectar las tasas de readmision, reoperacion o mortalidad. Estos
resultados se basaron en una alta adherencia a la profilaxis multimodal de nauseas y
vomitos posoperatorios (PONV) en el protocolo ERAS. La consistente adhesion a los
elementos del protocolo ERAS se ha asociado con mejores resultados en hospitales que
han implementado programas de recuperacion mejorada. Reducciones en la duracion de
la estancia hospitalaria, complicaciones y readmisiones después de la implementacion de
ERAS han demostrado ahorros econdmicos significativos, estimados entre $2800 y
$5900 por paciente (Schwartz et al. 2020). En conclusion, Enhanced Recovery after
Surgery (ERAS) representa un cambio significativo en la atencion perioperatoria al
enfocarse en la calidad de la recuperacion quirargica y acelerar la rehabilitacion funcional

del paciente. A través de estrategias especificas y pautas fundamentales, los programas
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de ERAS han demostrado consistentemente mejoras en los resultados quirtrgicos,
reduccion de la duracion de la estancia hospitalaria, disminucion de complicaciones y
costos mas bajos, lo que refuerza su importancia en la practica clinica actual (Schwartz

et al. 2020).

6.5 Escala de Koivuranta

La escala de Koivuranta es una herramienta utilizada en medicina para evaluar y predecir
la probabilidad de que un paciente experimente nauseas y voOmitos postoperatorios
(NVPO) tras una cirugia. Esta escala se basa en varios factores de riesgo identificados
que pueden influir en la aparicién de estas molestias en el periodo postoperatorio. Su
desarrollo surgid de la necesidad de anticipar y prevenir las NVPO, dado que su aparicion
puede afectar la recuperacion del paciente, prolongar la estancia hospitalaria y generar
molestias adicionales, la evaluacion de estos riesgos permite aplicar estrategias

preventivas mas efectivas y personalizadas (Apfel et al. 1999) (anexo 3).

La escala de Koivuranta se compone de cuatro parametros principales:

e Género: Se ha identificado que las mujeres tienen una mayor probabilidad de
experimentar NVPO en comparacion con los hombres. Este factor es un componente
clave en la escala, otorgando un punto si el paciente es mujer.

e Antecedentes de NVPO: Los pacientes que tienen un historial previo de NVPO,
especialmente tras procedimientos quirdrgicos anteriores, tienen una mayor
probabilidad de experimentar estos sintomas en el futuro. Este factor también se
considera en la escala, otorgando un punto si el paciente tiene antecedentes de NVPO.

e Tabaquismo: Existe evidencia de que los fumadores tienen una menor incidencia de
NVPO en comparacion con los no fumadores. Por lo tanto, los pacientes fumadores
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pueden recibir cero puntos en este aspecto.

e Edad: Aunque la edad puede no ser un factor tan determinante, algunos estudios han
demostrado que los pacientes mas jovenes pueden tener una mayor tendencia a
experimentar NVPO en comparacion con los mayores. En la escala, se otorga un

punto a pacientes menores de 50 anos.

La puntuacion total obtenida en esta escala puede variar de 0 a 3 puntos, segun los factores
presentes en cada paciente. Una puntuacion mas alta indica un mayor riesgo de NVPO en

el periodo postoperatorio (Gecit et al. 2020).

La utilidad de esta escala radica en su capacidad para estratificar el riesgo de NVPO antes
de la cirugia, lo que permite a los profesionales médicos tomar decisiones informadas
sobre las estrategias preventivas a implementar para cada paciente en particular. Por
ejemplo, aquellos pacientes con una puntuaciéon mas alta podrian beneficiarse de un
enfoque preventivo mas agresivo, que incluya la administracion de medicamentos
antieméticos antes o durante la cirugia para reducir las probabilidades de NVPO en el
periodo postoperatorio. Es fundamental mencionar que, si bien la escala de Koivuranta
es util como herramienta predictiva, no es definitiva. Los factores individuales de cada
paciente y la naturaleza especifica de la cirugia también pueden influir en la aparicion de
las NVPO. Por lo tanto, se considera una guia complementaria que ayuda en la toma de
decisiones, pero no reemplaza la evaluacion médica integral. En resumen, la escala de
Koivuranta proporciona una forma rapida y relativamente sencilla de identificar pacientes
con mayor riesgo de NVPO, permitiendo a los profesionales de la salud implementar
estrategias preventivas personalizadas para minimizar estas molestias postoperatorias

(Gectt et al. 2020).
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6.5.1 Técnica en nervio glosofaringeo

La anestesia del nervio glosofaringeo es una técnica utilizada para prevenir el vomito y
la ndusea durante procedimientos quirtrgicos o en situaciones clinicas donde estos
sintomas pueden ser problematicos. Este nervio, que tiene multiples funciones en la
garganta y la parte posterior de la lengua, esta asociado con la sensacion y la funcion

motora de esa area (Alvarez Leon, 2013).

Al bloquear temporalmente las sefiales nerviosas del nervio glosofaringeo con anestesia
local, se puede reducir la sensacion de nausea y la activacion del reflejo del vomito. Esto
puede ser particularmente beneficioso durante cirugias que involucran la parte posterior
de la garganta, como las relacionadas con la amigdala o el paladar blando. El
procedimiento implica la aplicacion cuidadosa de anestesia local en el area donde se
encuentra el nervio glosofaringeo. A menudo se realiza mediante la administracién de
anestesia en la parte posterior de la garganta, donde el nervio tiene sus terminaciones
sensoriales. Sin embargo, es esencial que este procedimiento sea llevado a cabo por un
profesional experimentado, ya que el nervio glosofaringeo esta cerca de otras estructuras
nerviosas importantes en la cabeza y el cuello. A pesar de sus beneficios para prevenir el
vomito y la ndusea, su uso y eficacia deben ser evaluados caso por caso para garantizar

su seguridad y efectividad en cada situacion clinica (Lagos Carlos, 2009).
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio.

Disefio experimental, longitudinal y prospectivo.

7.2 Poblacion.

Pacientes sometidos a procedimientos quirtirgicos mayores, los pacientes deben de ser
mayores de edad (18 afios) ademdas deben cumplir con los criterios de seleccion de este

estudio.

7.3 Criterios de Seleccion

7.3.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios de edad que acepten participar dentro del estudio
e Pacientes del hospital que sean sometidos a cirugias quirirgicas mayores bajo
anestesia general balanceada.
e Pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles que no se encuentren en

etapa terminal

7.3.2 Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades terminales o condiciones que pongan en riesgo su
vida

e Pacientes con alergia al anestésico a utilizar

e Pacientes con incapacidad para comunicarse

e Pacientes que se encuentren participando en otros estudios

e Pacientes que se encuentren con alguna enfermedad previa que genere mareos o

desequilibrios.
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e Pacientes mayores de 50 afios

e Pacientes con obesidad Morbida

e Pacientes con diagndstico clinico confirmado de apnea por medio de la escala
STOP-BANG

e Pacientes de cirugia ortognatica

e Pacientes que permanezcan con fijacion intermaxilar

7.3.3 Criterios de eliminacion
e Pacientes que fallezcan durante los procedimientos quirdrgicos.

e Pacientes que pasen a terapia intensiva intubados

7.4 Tamaio de Muestra
El tamafio de la muestra es calculado a través del muestreo probabilistico con la formula
para la proporcion de una poblacion finita. El tamafio de muestra serd de 50 pacientes

tiene a través del siguiente céalculo

n: 50
N: 110 n = NZZPQ
Z: nivel de confianza 95% [1.96] dz (N— 1) +ZZPQ

d: 10% [0.05]
P: 60% [0.60]

Q: 40% [0.40]

35



7.5 Variables.

Tabla 1. Variables

. Tipo de s s e g .
Variable p Definicion conceptual Definicion operacional
variable
, . Caracteristica de identidad Nominal: femenino,
Género Independiente . . .
sexual: masculino o femenino. masculino
. Se refiere a la edad de afios del ) N
Edad Independiente . Continua: edad en afos
paciente
Diagnostico . Se refiere al diagnostico del Nominal: dependiendo del
. Independiente . ., .
preoperatorio paciente diagnéstico quirurgico
Se refiere a enfermedades con las . .
Antecedentes . . . Nominal: dependiendo del
L. Independiente que viva el paciente que sean .,
Médicos . . ., diagnéstico
ajenas al motivo de su atencion
., . Se refiere a la fecha exacta de . , N
Fecha de Cirugia Independiente , ., Continua: en dia, mes y afio
cuando se llevo la cirugia
. . i1 Nominal: fumador, no
Tabaquismo Independiente Habito de fumar tabaco.
fumador, exfumador.
Nominal: técnica de
Técnicas de . Se denomina a la técnica usada  anestesia local en borde de la
. Dependiente ..
anestesia para tratar el NVPO lengua y técnica
convencional
Historial del paciente con
NVPO Dependiente experiencias previas de nauseas o Nominal: si, no
vomito antes de la cirugia.
Se refiere a la puntuacion
Escala Koivuranta. Dependiente establecida para predecir el Ordinal: 1 al 5
riesgo preoperatorio
Se refiere a la presencia de
Nauseas post . sintomas de nauseas en el post . .
., .p Dependiente . . P Nominal: si, no
quirargicas quirurgico y posterior al
tratamiento
. Se refiere a la presencia vomitos
Vomito post . L . . .
Dependiente en el post quirirgico y posterior Nominal: si, no

quirtrgicas

al tratamiento
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7.6 Procedimiento

Antes de llevar a cabo el proyecto de investigacion, se obtuvo la aprobacion del comité
de bioética del estado, para asegurar el cumplimiento de los principios éticos y normativos

correspondientes para garantizar la confidencialidad de los datos del paciente (anexo 1).

Para la realizacion de esta investigacion se solicitd autorizacion a las autoridades
hospitalarias. Se aplico el consentimiento informado a los pacientes que aceptaron
participar en el estudio, en donde se especifico la realizacion de la infiltracion bilateral de
la lengua con anestésico para prevencion de NPVO, asi como la aplicaciéon de un

cuestionario de caracter anébnimo (anexo 2y 3).

El proceso de recoleccion de datos se inicié al momento del ingreso del paciente a
recuperacion posterior a su procedimiento quirtrgico. Se recopilaron datos
sociodemograficos como edad, género, antecedentes médicos, diagndstico preoperatorio
y fecha de la cirugia. Ademas, se aplicé la escala de Aldrete y un formulario
especialmente disefiado para este estudio el cual incluird preguntas especificas
relacionadas a la recuperacion del paciente, asi como cualquier otra estrategia
convencional utilizada para prevenir nduseas y vomitos postoperatorios (dexametasona y
ondansetron via intravenosa). (anexo 3). Se aplicaron y se registraron los detalles de la
técnica anestésica empleada, la dosis y tipo de anestésico, y cualquier otra medida

preventiva administrada durante el procedimiento.

37



7.6.1 Procedimiento para la Infiltracion del Nervio Glosofaringeo para Prevenir
Nduseas Postquirurgicas.
Preparacion del entorno:
1. Lavado de manos y colocacion del equipo de proteccion personal (guantes,
mascara y bata).
2. Hay que asegurar de que el paciente esté en posicion comoda y segura para el
procedimiento.
Preparacion del material:
1. Verificar la integridad y esterilidad de la jeringa, aguja y la lidocaina al 2%.
2. Cargar la jeringa con los 10 ml de lidocaina al 2%.
Preparacion del paciente:
1. Explicar al paciente el procedimiento y asegurate de obtener su consentimiento
informado previo a la cirugia.
2. Posicionar al paciente de manera que puedas acceder facilmente a la base de la
lengua.
Desinfeccion y localizacion del punto de infiltracion:
1. Realizar una adecuada desinfeccion de la zona donde se realizara la infiltracion
(base de la lengua).
2. Identificar anatdbmicamente la zona de infiltracion del nervio glosofaringeo.
Infiltracion del nervio glosofaringeo:
1. Sujetar la aguja de 16 mm con firmeza y con un angulo adecuado para acceder a
la base de la lengua.
2. Insertar la aguja con cuidado hasta llegar al area objetivo para la infiltracion del
nervio glosofaringeo.

3. Lentamente, inyectar los 5 ml de lidocaina al 2% mientras monitoreas cualquier
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reaccion del paciente.
Finalizacion y seguimiento:
1. Retirar suavemente la aguja una vez completada la infiltracion.
2. Aplicar presion local leve para prevenir sangrado o fugas de la solucion.
3. Proporcionar al paciente las instrucciones postoperatorias necesarias y el

seguimiento correspondiente.

Seguir protocolos de seguridad hospitalarios, mantener la asepsia durante todo el
procedimiento y documentar adecuadamente cada paso realizado. Es fundamental estar

preparado para atender cualquier reaccion adversa durante o después del procedimiento.

Finalmente, durante el periodo de recuperacion, se realizé un seguimiento continuo para
evaluar la incidencia de nauseas y vomitos. A quienes presentaron nauseas o vomito se
les ofrecio participar en este estudio. Una vez aceptado se aplico la lidocaina, de lo
contrario el uso de haloperidol de manera convencional. Se registraron datos sobre la
presencia de nduseas y vomitos, su intensidad, duracion y cualquier complicacion
asociada. Estos datos se recolectaron a través de entrevistas directas con los pacientes,
registros de enfermeria y seguimiento clinico postoperatorio con relacion a la escala de

koiuvantra (anexo 4).
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7.7 Analisis estadistico

El procesamiento de datos se realizo mediante analisis estadistico utilizando el software
SPSS. Se aplicaron técnicas descriptivas para obtener estadisticos de distribucion de
frecuencias relativas y absolutas. Ademas, se utilizaron graficas de barras para visualizar
los resultados y patrones de incidencia de nauseas y vomitos en ambos grupos de

pacientes.

Se siguié un enfoque de analisis estadistico descriptivo para presentar los resultados de
manera clara y comprensible. Asimismo, se llevaron a cabo pruebas de inferencia
estadistica para comprobar la significancia de las diferencias entre los grupos de pacientes
tratados con anestesia en la base de la lengua bilateral y aquellos tratados con estrategias

convencionales.
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8. RESULTADOS

Se analizaron un total de 50 participantes, distribuidos entre los géneros femenino y
masculino. El promedio de edad para los participantes femeninos fue de 38 afios (n = 23),
mientras que para los masculinos fue de 43.04 afios (n = 27). El promedio de edad general

de todos los participantes fue de 40.72 afios (Figura 1).

Figura 1. Principales caracteristicas sociodemogrdficas del estudio de andlisis

comparativo de técnicas para la prevencion de vomito post quirurgico.

n=50
Promedio edad 40.72 ainos

O O
27 hombres p %13 mlclljeée?,SS N
Promedio edad 43.02 afios romedio eda anos
Y

| —— |

22 pacientes antecedente tabaquismo

Fuente: datos obtenidos de las bases de datos del estudio

En cuanto a los antecedentes médicos, respecto al tabaquismo, se encontré que 28
participantes no eran fumadores, mientras que 22 participantes indicaron ser fumadores.
se registraron diversos diagnosticos entre los participantes. La distribucion de estos
antecedentes fue la siguiente: diabetes mellitus Tipo II (DM II): 5 casos, enfermedad
cerebrovascular (EC): 1 caso, embolia: 1 caso, hipertension arterial (HTA): 6 casos,
insuficiencia renal cronica (IRC): 1 caso, y VIH: 1 caso. En 35 casos no se report6 algin

antecedente médico de importancia (Figura 2).
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Figura 2. Antecedentes médicos de los pacientes del estudio de andlisis comparativo de

técnicas para la prevencion de vomito post quirurgico

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus tipo 2

Enfermedad Cardiaca

Enfermedad

Evento vascular cerebral

Enfermedad Renal Crdnica

VIH

Nota: datos obtenidos de las bases de datos del estudio

En el total de 50 pacientes, se observo que 33 (66%) no presentaron nauseas y vomitos
postoperatorios (NVPO), mientras que 17 (34%) si los presentaron. La distribucion de
puntuaciones en la escala de Aldrete entre los pacientes fue la siguiente: para una
puntuacién de 8, se registraron 6 pacientes (4 masculinos y 2 femeninos); para una
puntuacién de 9, hubo 18 pacientes (7 masculinos y 11 femeninos); y para una puntuacion

de 10, se encontraron 26 pacientes (12 masculinos y 14 femeninos) (tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de NVPO y puntuacion de escala de Alderete

Categoria Total de Pacientes Masculinos Femeninos
NVPO Presente (Si) 17 (34%) - -
NVPO Ausente (No) 33 (66%) - -
Escala de Aldrete - Puntuacion 8 6 4 2
Escala de Aldrete - Puntuacion 9 18 7 11
Escala de Aldrete - Puntuacion 10 26 12 14

Nota: datos obtenidos de las bases de datos del estudio

La técnica en la lengua obtuvo un promedio de 2.42 (£1.1) en la escala de Koivuranta,
mientras que la técnica convencional registrd 2.2 (£0.9). En la escala de Aldrete, la técnica
en la lengua alcanz6 9.46 (+0.6) frente a 9.33 (+0.6) de la técnica convencional. En
general, los promedios combinados fueron 2.32 (+1.06) en Koivuranta y 9.4 (£0.6) en

Aldrete, mostrando valores similares entre ambas técnicas (tabla 3).

Tabla 3. Escalas del estudio de andlisis comparativo de técnicas para la prevencion de

vomito post quirurgico.

Promedio escalas
Técnica anestesia

Escala Koivurant Escala Alderete
Lengua 2.42 (£1.1) 9.46 (+0.6)
Convencional 2.2 (+0.9) 9.33 (£0.6)
Total general 2.32 (£1.06) 9.4 (+£0.6)

Nota: datos obtenidos de las bases de datos del estudio
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En cuanto a la puntuacion en la escala de Koivuranta, se presento de la siguiente manera:
para los pacientes masculinos, hubo 1 con puntuacion de 1, 9 con puntuacion de 2, 7 con
puntuacién de 3, 5 con puntuacion de 4, y 1 con puntuacion de 5, lo que suma un total de
23 pacientes. En el grupo femenino, se reportaron 12 pacientes con puntuacion de 1, 8
con puntuacién de 2, 5 con puntuacion de 3, y 2 con puntuacioén de 4, sumando un total

de 27 pacientes (tabla 4).

Tabla 4. Puntuacion en la Escala de Koivuranta

Puntuacion Masculinos (n=23) Femeninos (n=27) Total

1 1 12 13
2 9 8 17
3 7 5 12
4 5 2 7
5 1 0 1
Total 23 27 50

Nota: datos obtenidos de las bases de datos del estudio

En relacion con las nduseas postquirurgicas, entre las pacientes femeninas, 7 (30.4%)
presentaron nauseas postquirirgicas, mientras que 16 (69.6%) no las presentaron. Entre

los pacientes masculinos, 7 (25.9%) presentaron nduseas postquirtrgicas y 20 (74.1%) no

(tabla 5).
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Tabla S. Nduseas Postquirurgicas por Género

Género Con Nauseas Sin Nauseas Total
Masculino 7 (25.9%) 20 (74.1%) 27
Femenino 7 (30.4%) 16 (69.6%) 23
Total 14 36 50

Nota: datos obtenidos de las bases de datos del estudio

Se realiz6 un andlisis bivariado para evaluar la relacion entre el tipo de anestesia utilizada
(anestesia en la base de la lengua bilateral y estrategias convencionales) y la incidencia
de nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) en pacientes sometidos a procedimientos
quirtrgicos. La hipotesis nula (HO) establece que no hay diferencia significativa en la
incidencia de NVPO entre los dos grupos de pacientes, mientras que la hipdtesis

alternativa (H1) plantea que si existe una diferencia significativa.

Se construy6 una tabla de contingencia que muestra la distribucion de pacientes segun el
tipo de anestesia y la incidencia de NVPO. En esta tabla se observé que, de un total de 50
pacientes, 33 no presentaron NVPO y 17 si lo hicieron. De estos, 18 pacientes que
recibieron anestesia en la base de la lengua bilateral no experimentaron NVPO, mientras
que 15 pacientes con estrategias convencionales tampoco lo hicieron. Sin embargo, 9
pacientes que recibieron anestesia en la base de la lengua bilateral presentaron NVPO, en

comparacion con 8 pacientes tratados con estrategias convencionales (tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segun tipo de anestesia y NVPO

Tipo de Anestesia NVPO Presente (n=17) NVPO Ausente (n=33) Total

Base de la lengua bilateral 9 18 27
Estrategias convencionales 8 15 23
Total 17 33 50

Nota: datos obtenidos de las bases de datos del estudio

Los valores esperados se calcularon bajo la hipotesis nula para NVPO = 0, se obtuvieron
17.82 pacientes para la anestesia en la base de la lengua bilateral y 15.18 para las
estrategias convencionales. Para NVPO = 1, se calcul6 9.18 para la anestesia en la base

de la lengua bilateral y 7.82 para las estrategias convencionales (tabla 7).

Tabla 7.
NVPO Presente NVPO Ausente
Tipo de Anestesia Total
(Esperado) (Esperado)

Base de la lengua

9.18 17.82 27
bilateral
Estrategias
7.82 15.18 23
convencionales

Nota: datos obtenidos de las bases de datos del estudio

Se aplico la prueba de chi-cuadrado para determinar la estadistica de prueba, Los calculos
dieron como resultado un valor de chi-cuadrado de aproximadamente 0.012. Al comparar
el valor calculado de chi-cuadrado con el valor critico de chi-cuadrado (3.841, con un

nivel de significancia de 0.05 y 1 grado de libertad), se encontr6 que 0.012<3.841
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En base a todo lo anterior, no se encontrd evidencia estadisticamente significativa que
apoyara la existencia de diferencias en la incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios
entre los pacientes que recibieron anestesia en la base de la lengua bilateral y aquellos

tratados con estrategias convencionales en procedimientos quirtrgicos.
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9. DISCUSION
Hasta el momento, no se han identificado estudios previos que comparen directamente la
efectividad de la anestesia en la base de la lengua bilateral con las estrategias
convencionales en la prevencion de nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO). Debido
a esta falta de evidencia especifica, el presente estudio analiza los resultados obtenidos a
la luz de la literatura cientifica disponible sobre los mecanismos fisiologicos de las NVPO
y las estrategias actuales de manejo perioperatorio. A partir de estos hallazgos, se busca
aportar informacion relevante sobre el impacto de esta técnica anestésica en el contexto
quirtrgico y su posible papel dentro de un enfoque integral de prevencion y tratamiento.
Los resultados obtenidos en este estudio no muestran una diferencia estadisticamente
significativa en la incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO) entre los
pacientes que recibieron anestesia en la base de la lengua bilateral y aquellos tratados con
estrategias convencionales en procedimientos quirtirgicos. Esto se confirma con el valor
de chi-cuadrado calculado (0.012), el cual es considerablemente menor que el valor
critico de 3.841 con un nivel de significancia del 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula (HO), lo que implica que no se encontraron diferencias relevantes entre los dos

grupos de tratamiento en términos de la incidencia de NVPO.

Como parte de la discusion, la falta de diferencias significativas en la incidencia de NVPO
puede atribuirse a varios factores. En primer lugar, la naturaleza multifactorial de las
NVPO, tal como se ha discutido en el marco de referencia, sugiere que no solo el tipo de
anestesia, sino también otros factores, como los antecedentes médicos, la edad, el
tabaquismo y la predisposicion genética de los pacientes, pueden influir en la aparicion
de este efecto adverso postoperatorio (Acosta-Villegas F, Garcia-Lopez JA, Aguayo-

Albasini JL et al. 2025) . Ademas, aunque la anestesia en la base de la lengua bilateral es
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una técnica prometedora para el manejo de nauseas y vomitos, su efectividad en este
contexto especifico podria depender de las caracteristicas individuales de los pacientes,

como su sensibilidad a los farmacos antieméticos y su respuesta a la anestesia general.

(Elvir-Lazo et al. 2020)

El estudio también resalta la importancia de un manejo integral en la prevencion y
tratamiento de las NVPO, considerando la diversidad de mecanismos fisioldgicos
involucrados en su etiologia. La falta de diferencia significativa entre los grupos puede
reflejar que ambos enfoques la anestesia en la base de la lengua bilateral y las estrategias
convencionales ofrecen beneficios comparables en el manejo de las NVPO. Esto coincide
con la literatura anteriormente citada que destaca la eficacia similar entre diferentes clases
de antieméticos, como los antagonistas 5-HT3 y los corticosteroides, cuando se

administran adecuadamente en el contexto de una cirugia.

A pesar de estos hallazgos, es relevante considerar algunas limitaciones del estudio que
podrian haber influido en los resultados. Por ejemplo, el tamafio muestral relativamente
pequeio (n=50) podria haber reducido la potencia estadistica del analisis, lo que limita la
capacidad para detectar diferencias significativas. Ademas, los datos sociodemograficos
y clinicos de los pacientes, como sus antecedentes médicos y habitos como el tabaquismo,
podrian haber actuado como variables de confusion, ya que no se controlaron

exhaustivamente en el analisis.

En cuanto a los avances en la recuperacion postoperatoria, el concepto de Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) puede tener implicaciones importantes en el manejo de

las NVPO. La implementaciéon de programas ERAS, que buscan reducir el estrés
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quirargico y optimizar el manejo perioperatorio, ha demostrado ser eficaz en la mejora
de multiples resultados clinicos. La adherencia a los protocolos ERAS, especialmente en
la profilaxis de NVPO, puede haber contribuido a la similitud en los resultados
observados entre los grupos de anestesia, sugiriendo que ambos enfoques terapéuticos se

benefician de una gestion perioperatoria mas estructurada.
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10. CONCLUSIONES

Aunque los resultados no respaldaron una diferencia significativa en la incidencia de
NVPO entre los dos enfoques de anestesia, este estudio resaltdé la importancia de un
enfoque multimodal para el manejo de las NVPO. La optimizacion de los cuidados
perioperatorios, junto con un analisis mas profundo de los factores individuales de los

pacientes, puede ser clave para mejorar los resultados en futuros estudios.

El estudio no encontrd diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de
nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) entre los pacientes que recibieron anestesia
en la base de la lengua bilateral y aquellos tratados con estrategias convencionales. Esto
sugiere que ambas técnicas tienen una efectividad comparable en la prevencion de NVPO

en procedimientos quirurgicos.

Los resultados refuerzan la importancia de utilizar antieméticos postoperatorios
pertenecientes a diferentes familias de medicamentos, seglin el farmaco utilizado para la
profilaxis durante la cirugia. En especial, el uso de antagonistas 5-HT3, como el
ondansetron, parece ser efectivo, aunque los datos no sugieren una superioridad sobre

otras estrategias, lo que subraya la multifactorialidad en la etiologia de las NVPO.
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ANEXOS

Anexo 1

“2022, Ao de la Nueva Constitucion del Estado de Nuevo Ledn”

DESCANVEST-007-2023 PR
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RiCiBe ENSERANZA.
INVESTIGACION EN
SALUD Y CALIDAD

OFICIC NO

ITE

Monterrey. Nuevo Ledn. a 13 de Febrero del 2023,

Belinda Ivette Beltrin Salinas
Presente.-

Le mformo. yue el trabajo de Investigacion titulado: “Efectividad clinica de la inyeccion
con dexametasona transoperatoria via submucosa ¢ intramaseterina en cirugia de
terceros molares inferiores™, ha sido Pre-Registrado en la Direccion de Ensenanza.
[nvestigacion en Salud v Calidad.

Nuamero de Registro: DEISC-PR- 19 01 23 007

Para ¢l desarrollo de todo proyecto de investigacion, la Ley General de Salud establece que
¢l cumplimiento de! Reglamento de Investigacion en materia de salud. queda bajo la
responsabilidad de autor(es) y del Comité de Investigacién, Ftica y Bioseguridad de la
institucién donde se realiza.

Sin mas por el momento, quedo de usted.

Atentamente

P
Dr. Edgar Paoclo Rodriguez Vidales
Jefe de Investigacién en Salud

EPRV/vovy
20.04.01 SaccidrySene/Subsene
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Anexo 2

Carta de Consentimiento Informado para participar en el proyecto: Analisis Comparativo de
Técnicas para la atencion del Vomito Post-Quirdrgico.

Fecha:

Lugar: San Nicolas de los Garza, Nuevo Leon
Institucion: Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Leon

Unidad médica: Hospital Metropolitano SSNL

Paciente:

Edad:

Nimero de expediente:

Servicio:

Cama:

Con fundamento en el reglamento en la ley general de la salud en materia de prestacion de servicios
de atencion médica, articulos 80, 81, 82, 83 y a la norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998 del
expediente clinico fracciones 10.1.1.1.ala 10.1.1.4

Yo, expreso mi libre voluntad para autorizar

el procedimiento del procedimiento/tratamiento anestesia en la base de la lengua bilateral a realizar
después de haberme proporcionado la informacion completa de manera precisa y suficiente en un

lenguaje claro y sencillo informandome sobre los posibles riesgos y complicaciones y beneficios.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la aplicacion de la anestesia en la base de la lengua bilateral como
medida terapéutica de las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos maxilofaciales bajo AGB como media de rescate.

Todas las acciones seran con finalidad de obtener un mejor estado de salud sin garantizar los

resultados.

Procedimiento: Se aplicaran y se registraran los detalles de la técnica anestésica empleada, la dosis y
tipo de anestésico, y cualquier otra medida preventiva administrada durante el procedimiento.
Finalmente, durante el periodo de recuperacion, se realizard un seguimiento continuo para evaluar la
incidencia de nduseas y vomitos. A quienes presenten nauseas o vomito se les ofrecera participar en
este estudio. Una vez aceptado se aplicara la lidocaina, de lo contrario el uso de haloperidol de manera
convencional. Se registraran datos sobre la presencia de nduseas y vomitos, su intensidad, duraciéon y
cualquier complicacion asociada. Estos datos se recogeran a través de entrevistas directas con los
pacientes, registros de enfermeria y seguimiento clinico postoperatorio con relacion a la escala de

koiuvantra.
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Riesgos: dolor, ardor, hinchazon en la zona de infiltracion.
Beneficios Esperados: disminucion inmediata de las nauseas.

Alternativas: administracion de medicamentos anti-eméticos (que eviten el vomito).

Confidencialidad y manejo de su informacion: la comision de ética en investigacion del hospital de
metropolitano aprobd la autorizacion de este estudio dicho comité es quien revisa, aprueba, y supervisa
los estudios de investigacion en humanos en este hospital. En el futuro, si identificamos informacion
que consideremos importante para su salud consultaremos con la comision de ética que supervisa este
estudio para que se decida la mejor forma de darle esta informacion a usted y a su médico. Ademas,
le solicitamos que nos autorice recontratarlo, en caso de ser necesario, para solicitar la informacion
que podria ser relevante para el desarrollo de este proyecto.

Los datos acerca de su identidad y su informacion médica no seran revelados en ningin momento
como lo estipula la ley, por tanto, en la recoleccion de datos clinicos usted no enfrenta riesgos mayores
a la proteccion de la confidencialidad la cual seré protegida mediante codificacion de su informacion,
los cuestionarios solo seran vistos por los investigadores de este estudio, resguardados en los archivos
de este hospital y por ningiin motivo seran revelados.

Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como participante en los estudios, problemas,
preocupaciones o preguntas, obtener informacion, y ofrecer informacion puede hablar con el secretario
del comité de ética de investigacion de ética del hospital metropolitano (Dr. Salvador B. Valdovinos

Chavez, teléfono: 8182548728).
Entiendo que tengo derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar mi consentimiento.
Estoy consciente de que tengo la opcion de retirar mi consentimiento en cualquier momento sin

consecuencias adversas para mi atencion medica futura.

Nombre, Firma o Huella Dactilar del Paciente:

Nombre y Firma del Médico:

Nombre y Firma de Testigo #1 (Opcional):

Nombre y Firma de Testigo #2 (Opcional):
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Anexo 3

Escala de Aldrete

Calificacion | Descripcién
Actividad: capaz de moverse voluniariamente o seguir ordenes
2 4 extremidades
1 2 extremidades
0 ) extremidades
Respiracion
2 Capaz de respirar profundamente v toser
libremente
1 Diisnea, respiracion poco profunda o limiada
0 Apnea
Circulacion
2 Presion arterial £ 20mm del nivel
prequirurgico
1 Presion arterial £ 20-50mm del nivel
prequirurgico
0 Presion arterial + 50mm del nivel
prequirurgico
Nivel de consciencia
2 Completamente despierio
1 Alerta al llamado
0 Mo responde
Saturacion de oxigeno
2 Capaz de mantener la saturacion de O:>
92% al aire ambienie
1 Mecesita inhalar Oy para mantener saturacion
de 02> 90%
0 La saturacion de Oy g¢ mantiene menor a
90% a pesar de Oz suplementario
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Anexo 4

Tabla 1 - Puntaje de Konvuranta para predecir

riesgo perioperatorio de NVPO

Factores de riesgo

Funtaje

sexo femenmo

Mo fumador

Histona de NVEPO

Histona de cinetosis

Duracion de la cimgia > 60 min

Total

LAl =] =] = =)
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