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El objetivo del estudio fue investigar la asociacién entre el
indice de masa corporal (IMC) y la incidencia de nauseas y
vomitos postoperatorios (NVPO). Se llevé a cabo un estudio
prospectivo, observacional y transversal en el Hospital Angeles
Mocel, incluyendo 101 pacientes adultos con IMC > 25 kg/m?,
sometidos a cirugia con algun tipo de anestesia entre junio y
octubre de 2023. Se emplearon métodos estadisticos como
la prueba ¥2 y regresion logistica para analizar la asociacion
entre IMC y NVPO, considerando significativo un valor de p <
0.05. Los resultados mostraron que el 47.2% de los pacientes
presentaron nauseas, con una mayor incidencia en individuos
con sobrepeso y obesidad (p = 0.040). Las mujeres con IMC
elevado tuvieron una mayor prevalencia de nauseas que los
hombres. Aunque la profilaxis antiemética con dexametasona
fue la mas utilizada, no previno completamente las NVPO.
La obesidad mostré una tendencia hacia una mayor suscep-
tibilidad a NVPO, destacando la necesidad de un enfoque
individualizado en la profilaxis antiemética. El estudio aporta
evidencia relevante sobre la relacion entre IMC y NVPO, su-
brayando la importancia de considerar el IMC en la seleccion
de terapias preventivas para mejorar la experiencia postope-
ratoria del paciente.

Palabras clave: nauseas y voémitos postoperatorios, sobre-
peso, obesidad, complicaciones anestésicas.

The study aimed to investigate the association between body
mass index (BMI) and the incidence of postoperative nausea
and vomiting (PONV). A prospective, observational, cross-
sectional study was conducted at Hospital Angeles Mocel,
including 101 adult patients with BMI > 25 kg/m? who underwent
surgery with any type of anesthesia between June-October
2023. Statistical methods such as the y2 test and logistic
regression were used to analyze the association between
BMI and PONV, considering a p-value < 0.05 as significant.
The results showed that 47.2% of the patients experienced
nausea, with a higher incidence in individuals with overweight
and obesity (p = 0.040). Women with elevated BMI had a higher
prevalence of nausea compared to men. Although antiemetic
prophylaxis with dexamethasone was the most commonly used,
it did not completely prevent PONV. Obesity showed a trend
towards increased susceptibility to PONV, highlighting the need
for an individualized approach in antiemetic prophylaxis. The
study provides relevant evidence on the relationship between
BMI and PONV, emphasizing the importance of considering
BMI in the selection of preventive therapies to improve the
postoperative experience.

Keywords: postoperative nausea and vomiting, overweight,
obesity, anesthetic complications.
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Abreviaturas:

ASA = American Society of Anesthesiologists (Sociedad Estadouni-
dense de Anestesi6logos)

1C95% = intervalo de confianza del 95%

IMC = indice de masa corporal

NVPO = nduseas y vomitos postoperatorios

OD = Odds Ratio (razén de momios)

TIVA = Total IntraVenous Anesthesia (anestesia total intravenosa)

INTRODUCCION

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) represen-
tan una de las complicaciones mas frecuentes tras una
intervencion quirdrgica, especialmente debido a su fuerte
asociacion con anestesia, siendo una de las principales
causas de insatisfaccion, estancia hospitalaria prolongada
y mayores costos.! Se definen como la presencia de ndu-
seas y/o vomitos que ocurren dentro de las primeras 24
horas posteriores a una cirugia;’ pueden clasificarse en
tempranos, dentro de las primeras seis horas, y tardios, si
ocurren entre 6 y 12 horas después del procedimiento.’
Aunque nduseas y vomito suelen considerarse como ma-
nifestaciones interrelacionadas, es importante seialar que
constituyen entidades distintas: las nduseas se caracterizan
por la sensacién subjetiva inminente de vémito, mientras
que el vomito implica la expulsion enérgica del contenido
gastrico, precedido o no por nduseas.

Se han identificado diversos factores de riesgo predis-
ponentes a NVPO, entre ellos sexo femenino, no fumar,
antecedentes de cinetosis, episodios previos de NVPO,
agentes anestésicos inhalados, y duracién y tipo de anes-
tesia. Ademas, ciertos procedimientos quirdrgicos (lapa-
roscopicos, bariatricos, ginecolégicos y colecistectomias)
han demostrado mayor incidencia. La escala de Apfel,
empleada en la evaluacién preoperatoria, permite estimar
el riesgo de NVPO, individualizando los esquemas de an-
tieméticos, minimizando asi su incidencia.’

Desde un punto de vista fisiopatolégico, el control
central de las nduseas y el vomito se localiza en el tron-
co encefélico (formacion reticular lateral de la médula),
donde se localizan miltiples receptores: dopaminérgicos,
muscarinicos, histaminicos, opioides y serotoninérgicos.’
La zona de activacion de quimiorreceptores, en el area
postrema, es fundamental, pues se encuentra fuera
de la barrera hematoencefélica y responde a diversos
estimulos.

El indice de masa corporal (IMC) se reconoce como un
indicador clave para clasificar a los individuos en catego-
rias: peso saludable, sobrepeso y obesidad. La obesidad
afecta un porcentaje cada vez mayor de la poblacion y se
asocia a multiples comorbilidades y complicaciones en el
perioperatorio.*® Aunque no esta establecida la relacién
entre el IMC y NVPO, estudios sugieren que la obesidad

Tabla1: Caracteristicas generales de la poblacion (N = 100).

n (%)

Sexo
Masculino
Femenino

Edad (afios)*

IMC (kg/m?2)*

ASA
|
Il
1l
\%

Evento quirdrgico
2
3
4
5

Cirugias
Apendicectomia por laparoscopia
Colecistectomia por laparoscopia
Histerectomia por laparoscopia
Laparoscopia diagnéstica
Artroscopia de rodilla
Artroscopia de hombro
Artroplastia total de rodilla
Cuadrantectomia
Colocacion de catéter puerto
Disectomia L4-L5
Laparotomia exploradora
Legrado intrauterino
RAFI de codo
Reseccion transuretral de prostata
Retiro de catéter doble J
Uretrotomia
Ureteroplastia
Ureterolitotripsia
Retiro de VAC

Tipo de anestesia
Anestesia general balanceada
Anestesia total intravenosa
Regional
Bloqueo subaracnoideo
Bloqueo mixto
Sedacion

Profilaxis NVPO
Dexametasona
Metoclopramida
Ondansetron
Ninguno

Néauseas

Vémito

47 (46.5)
53 (52.5)
46.6+8.1
29.1+37
(5.9
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NVPO = incidencia de nauseas y vémitos postoperatorios.

RAFI = Reduccién Abierta y Fijacion Interna. VAC = Vacuum-Assisted

Closure (cierre asistido por vacio).

* Los datos indican la media + desviacion estandar.
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podria aumentar la susceptibilidad a estos efectos, aunque
la evidencia es limitada.”

El presente estudio tiene como objetivo principal descri-
bir la asociacion entre el IMC y la incidencia de NVPO, con
el fin de identificar a pacientes con mayor riesgo y optimizar
la seleccion de terapias farmacoldgicas preventivas durante
el transoperatorio. Dada la alta prevalencia de obesidad
y sobrepeso, especialmente en paises como México, el
75.2% de los adultos se encuentran en estas categorias.®

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, trans-
versal, analitico en el Hospital Angeles Mocel, incluyendo
pacientes > 18 afos, con IMC > 25 kg/m?, sometidos a
procedimientos bajo anestesia entre junio y octubre de
2023.

El andlisis estadistico se realizé con el software SPSS de
IBM, version 25; para las variables categéricas, prueba y?,
se realiz6 una regresion logistica buscando asociacion del
IMC con la incidencia de nduseas y vémito, otorgando
una razén de momios (OR, por sus siglas en inglés) con un

intervalo de confianza de 95% (1IC95%). Se consideré un
valor estadisticamente significativo de p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 100 pacientes; la media de
edad fue de 46.6 afios (+ 8.1); predominé el sexo femeni-
no con 52.5% (n = 53), mientras que el masculino fue de
46.5% (n = 47); la media de IMC fue de 29.1 (+ 3.7); la
clasificacién ASA (American Society of Anesthesiologists) |
y ASA IV fueron de 5.9 y 1%, respectivamente, predomi-
nando pacientes con ASA 11 (92.1%); el tipo de anestesia
mds frecuente fue general balanceada 46.5%, seguido de
bloqueo subaracnoideo 27.7%, TIVA (Total IntraVenous
Anesthesia) 15.8%, sedacién 4.9%, bloqueo mixto 2.9%,
regional 1.9%; profilaxis NVPO transoperatoria con dexa-
metasona 8 mg 48.5%, ondansetron 8 mg 38.6%, ninguno
8.9% y metoclopramida 1.9% (Tabla 1).

Se realizé andlisis bivariado entre la escala de IMC y
variables demogréficas; pacientes con sobrepeso fueron
71.2% (n 72); ademas, se encontré obesidad grado |
17.8% (n = 18), obesidad grado Il 6.9% (n = 7), obesidad

Tabla 2: Andlisis bivariado entre el indice de masa corporal y variables de interés.

Obesidad
Sobrepeso | Il I
N=72 N=18 N=7 N=3
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Sexo 0.023
Masculino 34 (47.2) 10 (55.5) 5(71.4) 0(0.0)

Femenino 38 (52.7) 8 (44.4) 2(28.5) 3(100.0)

ASA 0.107
| 5(6.9) 1(5.5) 0(0.0) 0(0.0)

Il 67 (93.0) 17 (94.4) 6 (85.7) 3(100.0)
vV 0(0.0) 0(0.0) 1(14.2) 0(0.0)

Tipo de anestesia 0.968
Anestesia general balanceda 31 (43.0) 10 (55.5) 4 (57.1) 1(33.3)

Anestesia total intravenosa 12 (16.6) 3 (16.6) 1(14.2) 0(0.0)
Regional 1(1.3) 1(5.5) 0(0.0) 0(0.0)
Bloqueo subaracnoideo 20 (27.7) 4(22.2) 2 (28.5) 2 (66.6)
Bloqueo mixto 3(4.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Sedacion 5(6.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Profilaxis NVPO 0.042
Dexametasona 35 (48.6) 10 (55.5) 4 (57.1) 1(33.3)
Metoclopramida 1(1.38) 0(0.0) 0(0.0) 1(33.3)

Ondansetron 28 (38.8) 8 (44.4) 2 (28.5) 1(33.3)
Ninguno 8 (11.1) 0 (0.0) 1(14.2) 0 (0.0)

ASA = clasificacion de la American Society of Anesthesiologists. NVPO =

incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios.

Acta Mep GA. 2026; 24 (3): 189-193. https://dx.doi.org/10.35366/123134

191



Vega HAIl y cols. Asociacién del IMC con las nduseas y vémitos postoperatorios

Tabla 3: Analisis bivariado de variables de interés con el indice de masa corporal.

Obesidad
Sobrepeso | Il I
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Nauseas 19 (18.8) 9(8.9) 4(3.9) 2(1.9) 0.040
Vomito 0(0.0) 1(0.99) 1(0.99) (0.0
Sexo 0.179

Masculino 7 (6.9) 3(2.9) 2(1.9) 2(1.9)

Femenino 13 (12.8) 6 (5.9) 2(1.9 0(0.0)
Profilaxis NVPO 0.200

Dexametasona 6 (5.9) 5(4.9) 2(1.9) 0(0.0)

Metoclopramida 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.99)

Ondansetron 6 (5.9) 4 (3.9) 1(0.99) 0 (0.0)

Ninguno 8(7.9) 0(0.0) 1(0.99) 1(0.99)

NVPO = incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios.

grado 111 2.9% (n = 3). Al comparar el sexo por grupos, se
observé significancia de p = 0.023, mientras que profilaxis
antiemética con diferentes terapias mostré una p = 0.042;
las demas variables no alcanzaron significancia (Tabla 2).

Se realizé un tercer analisis bivariado en los pacientes
que presentaron nauseas (47.2% [n = 34]) y vomito (2.7%
[n = 2]), analizando el IMC; los pacientes con sobrepeso
fueron los que presentaron mas nauseas, al igual que
pacientes con obesidad, con una p = 0.040. Fue mas
frecuente en mujeres con sobrepeso (12.8% [n = 13]) y
hombres (6.9% [n = 7]) con obesidad grado |; ademds, se
encontré mujeres (5.9% [n = 6]) y hombres (2.9% [n = 3])
con obesidad grado Il, y dos mujeres y dos hombres (1.9%
en cada caso) con obesidad grado Ill, p = 0.179 (Tabla 3).

Los pacientes con sobrepeso que recibieron profilaxis
con dexametasona presentaron nduseas en 6 casos (5.9%).
En contraste, ocho pacientes con sobrepeso que no reci-
bieron ninglin farmaco antiemético presentaron nduseas
(7.9%). Asimismo, se registr6 un caso (0.99%) en el grupo
con obesidad grado Il. Esta diferencia no alcanzé signifi-
cancia estadistica (p = 0.200) (Tabla 3).

DISCUSION

Uno de los hallazgos més relevantes es la asociacion signifi-
cativa entre el IMC y la incidencia de nauseas postoperato-
rias. Los pacientes con sobrepeso y obesidad fueron los que
presentaron mayor tasa de nduseas, con una significancia
de p = 0.040. Este predominio de pacientes con sobrepeso
es consistente con la tendencia global hacia un aumento
del IMC en poblaciones quirtrgicas, lo cual puede influir

en la respuesta a las terapias profilacticas antieméticas. De
manera similar, Kim y su equipo, en un estudio de cohorte
retrospectiva, reportaron que los pacientes con sobrepeso
tienen una OR de 0.91, con un IC95% de 0.87-0.96 y p <
0.0001; los pacientes obesos presentaron una probabilidad
mayor de nausea y vomito (OR 0.77,1C95% 0.71-0.84, p <
0.0001) en comparacion con los pacientes de peso normal.”

En relacién al sexo, mujeres con sobrepeso presentaron
nduseas en un 12.8%, en comparacién con un 6.9% de
hombres en la misma categoria de IMC. La tendencia se
mantuvo en pacientes con obesidad, donde el grado |
mostré un 5.9% en mujeres y 2.9% en hombres.

El analisis también revel6 que la profilaxis antiemética
con diferentes terapias tuvo significancia estadistica (p =
0.042), lo que sugiere que el tipo de farmaco administrado
durante el transoperatorio influye en la aparicion de NVPO.
En este sentido, la dexametasona fue el antiemético mas
utilizado, administrado al 48.5% de los pacientes, seguido
de ondansetrén (38.6%). Sin embargo, es importante desta-
car que, incluso en pacientes que recibieron profilaxis con
dexametasona, 5.9% presenté nduseas, lo que subraya la
necesidad de una evaluacién individualizada de profilaxis
antiemética en pacientes con IMC elevado.'”

Por otro lado, otras variables como tipo de anestesia,
clasificacion ASA y el uso de profilaxis antiemética no
alcanzaron significancia estadistica en relacién con la
aparicién de vémito, con sélo 2.7% de los pacientes pre-
sentando este sintoma. Esto sugiere que, aunque el vémito
postoperatorio es menos frecuente, las nauseas son una
complicacién mas comin y potencialmente mas relevante
en la préctica clinica.”
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El andlisis bivariado mostré que los pacientes con
sobrepeso que no recibieron ningin tipo de profilaxis
antiemética tuvieron mayor incidencia de nauseas (7.9%)
en comparacién con aquellos premedicados con dexa-
metasona (5.9%). Aunque esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica (p = 0.200), podria indicar una
tendencia que, con un tamano de muestra mayor, podria
ser clinicamente relevante.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio refuerzan la hipétesis de que
un IMC elevado, particularmente en pacientes con sobre-
peso y obesidad, esta asociado con mayor incidencia de
nauseas postoperatorias. Ademas, sugieren que las mujeres
con IMC elevado podrian estar en mayor riesgo, y que la
eleccion de la profilaxis antiemética debe ser considerada
en funcién del IMC. Estos hallazgos subrayan la importancia
de seguir investigando la relacién entre IMC y NVPO, asi
como la necesidad de desarrollar estrategias efectivas para
prevenir estas complicaciones.
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