INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscépica (CL) es el
tratamiento y estdndar de oro en la
colelitiasis sintomdtica, ya que ha
demostrado ser un procedimiento seguroy
se ha realizado como cirugia ambulatoria
en muchas instituciones durante los
ultimos afios. La tasa de reingreso es baja,
asi como las complicaciones relacionadas
con el método; sin embargo, algunos
sintomas pueden propiciar el alargamiento
de estancia hospitalaria como el dolor, las
nduseas y voOmito postoperatorio, los
cuales son un factor de riesgo para un

aumento de morbimortalidad.

Objetivo:

Determinar los factores de riesgo
asociados al dolor, ndusea y vémito en
pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica electiva ambulatoria entre

mujeres y hombres.
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RESULTADOS

Se incluyeron 484 pacientes, 355 (73.3 %) mujeres y 129
(26.7 %) hombres. La distribucién de estados comdrbidos
fue semejante entre los dos sexos. 236 (66.50 %) mujeres y
52 (40.30 %) hombres presentaron antecedentes quirurgicos
(p< 0.00). La profilaxis antiemética con dexametasona fue
de 136 (38.30 %) y 192 (54.10 %) con Ondansetrén en el
grupo de mujeres; en el grupo de los hombres, 44 (34.10 %)
recibié dexametasona y 72 (55.80%) Ondansetron (p =
0.549). La duracién del procedimiento para mujeres fue de
62.79+25.46 y 71.88+31.56 para el sexo masculino (p
<0.004). En la hemorragia transoperatoria, la media fue de
30.13 + 22.14 y 37.85 + 28.74 respectivamente, mayor en
hombres (p < 0.006). Hubo mds incidentes transoperatorios
en mujeres (p= 0.778). Mediante la escala NRS, el dolor
moderado fue mds frecuente en la tercera hora en
mujeres,85 (24 %) y 18 (14% %) para el grupo de hombres (p
= 0.023) y a la sexta hora 153 (44 %) y 48 (37.20%)
respectivamente (p = 0.066).

Tabla 1. Prevalencia de sinftomas y horas de presentacion

Factores asociados a dolor, nauseas y vomitos posterior a colecistectomia electiva ambulatoria.

Resultados finales.

Morfin-Meza KD, Garcia A, Villasefior-Rodriguez AR, Capetillo-Texson CE, Montedn-Aspeitia X, Garcia-Romero RC, Fuentes-Orozco C, Gonzdalez-Ojeda A. Grupo de

Investigacidn Institucional en Procedimientos Ambulatorios del IMSS.

1 Hr 3 Hrs 6 Hrs 12 hrs
F M F M F M F M
Nausea | 83 19 %6 4 35 3 21 6
23.40% | 1470% | 18.60% | 3.90% | 9.90% | 2.30% | 5.90% | 47%
Vomito | 21 5 14 9 n 2 4 0
590% | 390% | 390 | 70% | 3.10% | 1.60% | 1.10%
Valor 0.062 0.000 0.14 0.410
de P
Dolor 0838 0.023 0.066

Institucién: Unidad de Investigacién Biomédica 02, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se evalud aparicion de ndusea y vomito en la

primera, tercera, sexta y doceava hora
postquirudrgica, siendo la tercera (p < 0.000) y
sexta hora (p = 0.014) con m4ds aparicién de
estos sintomas en mujeres. Tabla 1. E1 22% de
las mujeres requirieron dosis adicionales de
analgésicos contra 10% de los hombres (p=

0.003) y 12.7% de ellas requirieron dosis
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DISCUSION Y CONCLUSION

La cirugia mayor ambulatoria toma
mayor auge hoy en dia en la busqueda de
disminuir costos asociados a la estancia
hospitalaria.

Se encontrd una asociacidn entre el sexo
y la presencia de los sintomas; el dolor
postoperatorio temprano, las nauseas y
los vémitos después de la CL fueron mds

adicionales de antieméticos contra 5.4% de
los hombres (p= 0.03).

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes prospectiva. Se

seleccionaron pacientes de ambos sexos

programados para colecistectomia
laparoscépica ambulatoria bajo anestesia
general durante el periodo de julio de 2021
hasta enero de 2024 en la UMF UMMA No. 52,
UMAA No. 28 y HGZ/UMF No.6. Las variables
incluidas

fueron colecistectomia

laparoscépica ambulatoria, sexo, nausea,

adicionales de

morbilidad

quirurgica, antecedente quirurgico previo,

vomito, dolor, dosis

analgésicos y antieméticos,
IMC, medificacion profilictica antes de la

extubacidn.

comunes en las
requirieron  con
medicacion de rescate analgésica y

antiemética.

mujeres, quienes

mayor frecuencia
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