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RESUMEN· 

La incidencia de náuseas y v6mitos postoperatorios en procedi 

~ientós quirdrgicos comos Laparoecopias, legrados uterinos, o~ 

quidopeda, Vhricocelectom!n o cirugía poi:' estrabismo, han "i 

do reportadas con una alta incidencia del sa,i:. 

liste estudio esta designado a determinar ln eficacia de la ef!_ 

drina en la prevención de náuseas y vómitos postoperutorios, -

en pacientes sometidas a Laparoscopia ginecol6gicn. Se realizó 

en 33 pacientes. ASA I-II (excluyendose n las pacientes hiper­

tensns, oardi6patas y las que toman~ranquilizantea y nntiemá­

ticos potentes), con edad entre 25 y 40 w\os. Se manejan con -

Anestesia general, la premedicaci6n :!\te oon atropina 0.010 mg­

kg, midnzolnm 0.030 mg-kg. La inducci6n :!\te con tiopendal 5 mg 

kg, fentanyl 2 mcg-kg, tracium o.6 mg-kg. 

El mantenimien~o, anestésico :!\te con oxígeno 3 lt. por minuto -

mezcla.do con halotRno l. 5" y ~"· 

Quince minutos antes de concluir la cirugía se les administró. 

la soluci6n a crtudinr. ~e forman 3 grupos de 11 pacientes ca­

da une. 

Al grupo I se administra 0.40 mg-k~ de peso dehidrobenzoperi-­

dol I.M. 
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El grupo II 0.5 mg-kg e:fedrina I.m. 

El grupo III placebo soluci6n salina. Al concluir la cirugía e 

instaladas en el cuP..rto de recupernci6n se moni torisan a los -

0,10,20,30,60 y 90 minutos las constantes hemodinúmicas (Pre-­

si6n Arterial, Frecuenc_ia Ccrdiúca y Frecuencia rleopirc toria), 

la presencia de náuseas y v6mi tos, tumbién se V[1lor6 el ei::-tudo 

de conciencia ( letórgicas, somnolientas y alerta). 

Se analizur6n los resultndos por medio de ln x2 , obteni&ndo 

una p<0.024 del grupo III (placebo), con una probabilidad ma-­

yor de que en este grupo la incidencin de náuseas es mayor con 

respecto ul grupo II de la efedrina, de ieual manera el grupo 

I tuvo una p<0.005 con una probabilidad de presentar menos ná~ 

seas y vómitos con respecto del grupo IIa 

Concluyendo que el grupo II de la e:fedrina tiene una probabili 

dad menor de que lA.s náusenE' en orto &rupo no se presenten1 BH; 

perRndo el e:fecto antiemético del grupo I del dehidrobenzoper! 

dol. 

Así mi1:1mo los nacientes aue recibieron efedrinn tenían menor -

eeduci6n que los pncientes que tomuron DHBP o salina, recupe-­

rando el eetado de alerta ante~ que los otros grupos. 

En loE\ tres grupos se m·-ntuvier Jn hemodinñmicnmente estables. 
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I !! T R O. D U O O I O N 

Desde la Última revisión de náuseRS y v6mi tos postoper11torios, 

realizc.da por. Palazzo y Strunin en 1984, han sido más de 150 -

nuevas publicaciones en la literatura anestésica, (15) 

Las náuseas y los v6mitos postoperatorios, 80n una complica--­

ci6n común deeoués de una Anestesia General. (1,4,5) 

En cirugías como: Laparoscopias, Legrado8 uterinos, Orquido--­

pexiae, varicocelectomías o cir~gías por estrabismo, preGentan 

una alta incidencia de náuseas y vómitos. ('1,l0,15,18) 

Las náuseas y los vómitos postoperatorios en recientes y minu­

ciosos estudios hRn reportndo ser de 20-30j! de ran~o, el cual 

es menor que el 75-80% registrado durunte la era del 11eter 11
• 

La per~istenci~ de náu~eaA y v6mit~s portopcrutorioG pu~den BQ 

torpecer la recuperaci6n del paciente, esto puede ser resultu­

do de la deshidratación, el desequilibrio electrolítico y la ~ 

demora en evacuar, particu11.:.rmente de~puéP de una cirugía amb,!;! 

latoria, 

La arnuenda o v6mito puede chu~ar tensi6n en las líneas de s~ 

tura, hipertenPi6n venosa e incremento de sangr&do bajo la F­

piel y puede exponer al •ujeto al aumentar el rie~go de aspir~ 

ci6n nulmonor por v6mi to si 1". vía áerea es deprimida por los 

efecto~ re~iduqle~ de los anesté~icos y las drogas unalgásicas. 

(7 ,15) 
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Factores asoci11dos con incremento en presentAr emesis postope­

ratoria incluyen, edad, sexo (menos frecuente en el hombre), -

obesidad, historia previa de vértigo o v6mi tos poetoperatorios 

ansiedad, gastroparesia, tipo y duraci6n de procedimiento qui­

ri1rgico, (15,17) 

El Anestesiol6go tiene poco control sobre estos factores, sin 

embargo tiene control sobre nlgunos otros factores oue intlu-­

yen en la emésis postoperntoria (ejemplo: la premedicaci6n 

anestésica, la8 drogas unestésicas, y la técnica unefltésica 

así como el mane jo del dolor postoperntorio). 

La rutina profiláctica de un antiemético no e~tfl justificada, 

pacientes con ulto rief.'go de v6mito poetoperntorio deberán r.! 

cibir Wla consider&ci6n especial con refpecto al uso profilác­

tico de drogas antieméticas, con do~is efectivas mínimas, que 

reduzca la incidencia de sedaci6n y efectos colaterales delet~ 

reos. El uso profiláctico de ln afedrina como un a~ente antie­

mático h1:1. sido reportudo, par1; la prevención de mareos en el -

personul Naval, También se ha descrito en la prevenci6n de nilg 

sene y v6mitJs postoperatorios, (6,7,9) 

La efedrina en un fárm~co udrenérgico oimpaticomimético que 

puede prevenir lus náuseas y los v6mitos al suprimir el tono -

vagal que se nresenta en el peri6do perioperatorio, sin tener 

la oeduci6n de otros potentes antieméticos,(6,7,9i 
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Efedrina. Es una substancia natural de varias plantas. se ha 

usado en China durante 5000 años antes de ser introducida en -

la medicina occidental en 1924, Fué preparada sintéticamente -

en 1927, 

La Efedrina es un fárm<tco adrenérgico, amina no catecólica Si!J!. 

páticomimetico, estimula los receptores alfa y beta y tiene 

usos clínicos relacionados con ambos tipos de acción, El fárm~ 

co debe en parte su aoci6n periférica a la liberación de nora­

drennlina, pero también tiene efectos directos en los recepto­

res y posee accione~ eubstanaiales en el hombre tratado con r! 

serpina. 

Se produce taquifilaxia a sus acciones periféricas y las dosis 

rápidamente repetidas se vuelven menos eficaces; quizá a causa 

da la depleci6n de los depósitos de noradrenalina. 

La efedrina en dosis pequeffas aumenta y en dosis grandes red~ 

ce loe efectos-' excitadores de las CRtecolaminas y la estimula­

ci6n de lo~ nervios simpáticos; loe mecanismos de estas acci~ 

nea, aunque muy estudiados no se han elucidado por complet.o, 

Los efectos cardiovasculares de la efedrina son semejantes a 

los de la adrenalina, pero persisten en siete a diez veces más 

tiempo. 

Este fármc.co eleva la presión si<,tólica y por lo general t"!!'. 

bién la diastólica y aumenta la presión del pulso, 



Las respuestas presorn~ se deben en parte a la vasoconstricci6n 

pero principalmente a la estimulaci6n c~rdiáca si el retorno V,!;!. 

noso e8 euficiente. La frecuencia c~rdi~cn puede no alterarse,­

pero aumenta si se bloquea los reflejoB vngnles. Aumenta la 

fuerza de contrncci6n del miocardio y el gasto cardiáco; el fl!:_ 

jo sanguíneo coronario, cerebral y muscular,. 

La relajaci6n de lti musculutura bronquial eB menor, pero más -­

sostenida con la efedrina que con la adrenalina. ~n consecuen*'­

cia, la efedrina es útil s6lo en los casos leves de asma aguda 

y en los c9sos cr6nicos en los aue es necesaria medicuci6n con~ 

tante. 

Instalada en el ojo la efedrina produce midriasis. Loo reflejos 

a la luz no f\on aholidoe, la acomoduci6n y la presión intraocu­

lar no varían otros 6rganos de la musculatura lisa son afecta-­

dos por la efedrina como por la adrenalina. Bin embargo, la ac­

tividad del útero humano suele disminuir cuando se administra -

efedrin1J., cualquiera que sea el efecto de la adrenalina, y por 

ello el fármaco se ha usado para aliviar el dolor de la dismen2 

rrea. 

Los efectos centrales de la efedrina son semejantes a los de la 

anfetamina pero notablemente menos intensos. La.e anfetaminas y 

atrae aminas eimpaticomim~ticas como la efedrina elevan el um~ 

bral: del dolor, 
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Ln anfetamina facilita la transmisión monosináptica y polieiní 

tica· én ia mtfdula. Igual que la efedrina, aumenta la actividad 

~xcitadora, promueve los movimientos -de enderezamiento y la a~ 

tividad postural y acelera la recuperación de las respuestas 

en los animales espinales, descerebrados y decorticados. 

Se dice que la efedrina y la anfetamina previenen el síncope -

vagal o vasodepresor causado por sensibilidad anormal del seno 

carotideo. 

La efedrinn 1". nnfetamina y otros simpaticométicos dan result.!!_ 

dos variables en el tratamiento de la incontinencia urinaria y 

la eneuresis nocturna. El beneficio puede deberse en parte a 

la contaracci6n del esfínter vesical. 

La efedrina tiene sus principales aplicaciones clínicas en el 

broncoespasmo el síndrome de Stokes Adame, la congestión nasal 

en oftamología. como midriiftico y en aleunoe traetornos alérgi­

cos. 

El f!Ú'maco también se emolea como presJr especinlmente durante 

la anestesia raquídea, y por su acción estimulante en la narc~ 

lepsia. 

Preparados y administrnci6n. El sulfato de efdrina y el clohi­

dratntode efedrina son sé.les oficiales del l-is6mero ambos f~ 

macos Be expenden en tl'bletns riue contienen 25 mg y en cápeu--
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las de ,25 Y'50 mg, lil. dosis bucal varia de,'15 a 50 mg. pura m~ 

dica,CiÓn 6ontínua se adm~nis'lira pequ~nas éd~ú a intervalos de 

3 a 4 lior/,.s.' 'Hay sol~ esterÚee 25 y 50, _mg: s.C~ o r:l4. si es 
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J,ú\ T!NiilL Y METODO 

El estudio se realizó en 33 pacientes mujeres con edad de 25 a 

40 ailos, sometidfts a L«parornopia r;inecológica con di~gnóstico 

de eE\terilidad primnrin y varidad i::.ntisf'echa para aplicr~ci6n -

de anillos de Yoon. Con eetado físico ASA r-rr, excluyendo del 

eetudio a pElcientce hiptrtcnFaP, C'!rdio"patus o que ee;ten bujo 

trntamiento de mcdicnmentoR ansiolíticos, nntidepresivo:G, tru.a 

quilizantes o medicamentos con efectos antieméticos como la BE_ 

copolaminu, metocloprumida. 

Se obtuvo su coneentimiento para la .aplicaci6n del medicamento 

en ;i.a. prevención de nd.useas y v6mitos postoperatorios. 

Integrandose 3 grupos de 11 pacientes cada uno seleccionadas -

al azar, a los qut::i en form·1 Fecuencial 1, 2 1 3, se les uplic6 

el medicamento a eE\tudiar, 15 minutos antes de concluir la ci~ 

rugia, se admJ;nistro en el músculo deltoideo izquierdo el fár­

maco correspondiente. Así al ~upo r recibi~ron dehidrobenzop~ 
ridol a dode de 0-040 mg-Jcg de peeo, grupo II efedrinn 0,5 mg 

kg de peso, y al grupo Lll eoluci6n placebo (salina) 2ml,' 

Se manejaron bojo unestesia general con 11• e.iguiente rutina: 

Premedic!'l.ci6n 1. V. ntronina 10 micro~ri.:.mos por kg. de peso; m! 

dazolum 30 microerrunos .,ar kg. de peso. 

Inducción endovenso~a lentn y suuve, previa oxigenación oe ad­

ministra fentonyl 2rncg por kg de peso, lt. intubi.ci6n se :faciJ.! 
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to con atracurio 0.6 mg por kg de peso, y tiopental sodico 5 

mg por kg de peso intubación orotraqueal. El mantenimiento 

anestesico fu6 con oxígeno 3 lt. por minuto mezclado con Halo­

tano l.5 y l%, 

Soluciones parenterales administradas Ringer lactado, segÚn r~ 

querimientos. 

FUoron monitorizadas en el transquirúrgico mediante estetosco­

pio esfágico, cardioscopio y bauman6metro para el registro de 

la frecuencia cardiáca y presión arterial respectivamente, 

Una vez concluido el acto quirúrgic; y anestésico, son instal~ 
das en el cuarto de recuperación, se registraron lae variacio­

nes hemodinámicae de las drogas a estudiar, 

Se obtubieron los parámetros a trav~s de una hoja de colección 

de datos que llevó cada paciente, 

Se obtuvo el regirtro de la frecuencia cardiácn, frecuencia -

respiratoria y presión arterial. Se valoró el estado naúseoso, 

preguntanto directamente si tiene náuseae o vómito, y se obser, 

vo el estado de conciencia; letnrgioa, somnolienta o alerta, -

esto se evaluó a los O minutos, lO minutos, 20 minutos y 30 m,! 

nutos y otro registro a loe 30 minutos, 60 y 90 minutos en t.2_ 

tal 1 hora 30 minutos en la que se estim6 el efecto antieméti­

co de la efedrina comparándolo con el dehidrobenzoperidol y la 

solución salina (placebo}, 
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Tabla I 

Grupo 

Edad 

Pee o 
(Kg) 

Tiempo 
aneeteeico 

(min.) 

No, de 
pacientes 

Grupo I 

Grupo II 

Grupo III 

R E S U L T A D ·o S 

32 :!: 4 

61 :!: 15 64 :!: 1B 

67 + 57 
- 42 

57 :!: 63 
22 

ll 11 

Dehidroben2operido1, 

Efedrina, 

59 :!: B 

52 :!: 3B 
32 

11 

Solución salina (placebo), 

u 
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Resultados de vnloraci6n de náueeas v6mito y estado de conci•.!! 

cia de pacientes del gpo. l controlada~ con Dehidrobenzoperi-­

dol en el posopcratorio durante 0,10,20,30,60 y 90 minutos. 

fabla 2 

Tiempo en minutos 
Orupo l o 10 20 30 60 90 

Nifueeaa " '• 

,. ,. 
" l (9)" l (9)" 

V6mito 

Letiú-gioos 4 (36) 2 (16) 

So11111oliento1 7 (63) 6 (54) 4 (36) 2 (16) l (9) 

Alerta e 3 (27) 7 (63) 9 (61) 10 (90) ll (100) 

!abla 3 

.' Tieapo en ainutoa 
Orupo II o 10 20 30 60 90 

Ndueeae 
,. ,. )1o " 1 (9~ 

,. 
Vdmito 

Letdrgicoa 2 (16) 

Somnoliento1 6 (721 7 (6•1 

Alertae l (9) 4 (36) ll (100 ll (100 1l (100 ll (100) 

Rasul thdOe de valoraci6n de ndueeae, v6mito y estado de concia.!! 

cin de pacientes del grupo ll co11trolud11a con Etedrina en el -

poetoperatorio durunte 0,10,20,30,60 y 90 miriutoe. 
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Re_E'Ultadoe y valoraci6n de tmuE\eae y v6mitos as:! como el eat_! 

do de. concitjncia en loe pHcie:ntee del grupo 11lacebo en el Pº.! 

tóperatorio dur ... nto loo o, lO, 20, 30, 60 y go mim1toe. 

Tiempo en minutoe 

Gru~o III o 10 20 'º ~n <>n 

Niítlseas·;· ' ¡e¡) 1 (q) ' 12~1 
,.. ,.. ,. 

h {27) l. (9) 

V6mito 

Letdrgioos 5 (45) 2 (l.8) 

somnolientos 6 (54) 6 (54) 6 (54) 5 (45) 2 (l8) 

Alerta 3 (27) 5 (45) 6 (54) 9 (81) ll (lOO) 
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Del regi~tro de la Presión Arterial Media del grupo 

I de pacientes con Dehidrobenzoperidol en loa 01 10, 

20 y 30.minutos del postooeratorio inmediato en el 

control do náuseas y v6mitoe. 
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Gr•lfice fi 2 Del. regietro de l.e l'reeidn Arterial Medie del. grupo 

II de pacientes con Efedrine, en los 0 0 1.0,20 y 30 m! 

nutoe, en el control. de náuseas y v6mitoe poetoper~ 

torio inmediato. 
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Gráfica # 3 Del registro de la PreE<i6n ArteriRl Media del gru­

po III de nacientes con nlacebo, en los 0,10,20 y 

30 minutos en el control de nñuseas y vómitos del 

postoperp.torio inmediato. 
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Gráfica # 4 Evaluación Global del registro de la Presión Arte­

rial · ii!edia, durnnte los primeros 30 minutos en el 

control de náuseas y v6mitos postoperatorios. 
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Gr!Ífica #_ 5 Valoraci6n Genernl de los grupos I (Dl!Bl'), II (Ef~ 

drina), III (Plncebo) de la frecuencia cardiáca d!!, 

ra.nte los 0,10,20 y 30 minutos postoperhtorio, en 

el control de náuseas y vómitos. 
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Gráfica # 6 Registro Global de la frecuencia respiratoria media 

del grupo de pacientes en el control de náuseas y -

v6mitos poetoperatorio en los primeros 30 minutos, 
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Gráfica U 7 Registro de la Presión Arterial llfedia del grupo de 

pacientes con Dehidrobenzoperidol a los 30,b0,90 -

minutos del postoperatorio en el control de náuseas 

y v6mitos, 
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Gráfica # 8 Registro de la Presi6n Arterial· Media del grupo de 

pacientes con Eíedrina, a los 30, 60 y 90 minutos 

del postoperntorio en el control de náuseas y v6mi 
tos. 
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· Gráfica ti 9 Registro de la Preei6n Arterial Media del grupo de 

pacientes con sol. placebo, ~ loe 30,60 y 90 minu­

tos del poetoperatorio en el control de náuseas y 

v6mitoe. 
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Gráfica ¡:10 Registro de los 3 grupos de pacientes con DHBP, -

Efedrina y placebo, en la Presi6n Arterial Media 

postoperatoria en el contr.ol de náuseas y v6mi toe, 
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Gráfica # ll Regi~tro de lo• 3 grupos (Frecuencia cardiáca me­

dia) de pacientes con DHJJP, llfedrina y placebo n 

loe 30,60 y 90 minutos poFtoperRtorio en el con~ 

trol de náuseas y vómitos. 
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Gr&fica # i2 Registro de lo• 3 grupos de pacientes de ln fre-­

cuencia resniratorin media a los 30,60 y 90 minu­

tos postoperatorio en el control de n&useas y v6-
mitoa. 
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ANALISIS DE RESULT~DOS 

Se realizo este e~tudio en 33 pacientes femeninas, con estado 

físico ASA 1-ll que fueron sometidas a Laparoscopia gin•coló­

gioa bajo Anestesia General. Integrándose J grupos de ll pe~· 

cientes cada uno ein diferencia en la ednd, peso y tiempo 

anestésico (tabla "l), 

Al !:!'UPO l se le administro Dehidrobenzoperidol a dosis 0,040 

mg por kg de peso I,M, 15 minutos antes de concluir la ciru~ 

gía. Para la prevenoi6n de náueeas y vómitos postoperntorios. 

Al grupo II se le administro efedrina a dosis de 0.5 mg por -

kg de pesos en la forIIlí:--1. nnteriorm.ente descrita. 

Al grupo 111 se le administro sol. salina (placebo) en la for 

me habitual. para la prevención de nduseas y vómitos postoper~ 

torio. 

Fueron seleccionadue al a~ar y en forma secuencial 1,11,111:­

l,ll,lll se les aplicaba el medicemento a estudiar. 

La incidencia de náuseas en el grupo l s6lo se presento en 1-

paciente a los 60 y 90 minutos (tabla 2). 

En el grupo 11 sólo un P'J.Ciente presento náuseas a los 60 mi­

nutos (t¡¡blR J), Y en el grupo 111 las náuseas se pre•entaron 

desde el inicio del postoperntorio, persistiendo hasta los 60 
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minutoa-_en 2 pacientes de un total de ll. 

Ningdngrupo presento v6mito. 

Loe resultados se anulizaron por medio de la x2 y con gráficas 

obteniendo una p(0.024 del grupo 111 plucebo con una probabil! 

dad mayor de que en eate grupo la incidencia de náuseas ea m_!! 

yor con respecto al grupo 11 de la efedrina. 

El grupo l D.HB.P. tuvo. una p(0.005 con una probabilidad de 

que el grupo ll presente menos náueeue y v6mitoa en comparación 

con el· grupo 1 superAndo el efecto añtiemetico del DHBP. 

Con respecto al estado de Hlorta, tanto en el grupo 1, 11 y lll. 

en el inicio o tiempo O se observaron pacientes letnrgicoe es 

decir profundamente dormidos. Grupos l y lll mostraron mayores 

porcentajes de pacientes let~rgicos, 4 pacientes (36%} y 5 P.'! 

cientes (45%) ~espectivamente, ver tablas (4 y 2) y en el gru­

po ll, 2 pacientes (18%), sin embargo ea en este grupo en don­

de también se presentiut pacientes en estado de alerta l (9%}.­

ver tabla ( 3). 

En los eiguientes 10 minutos del postoperatorio en el grupo l 

y lll cada grupo se obeerva 2 pacientes ( 18%) de pacientee le..: 

targicoe mientras que en el grupo ll no se encuentra ningÚn P.!!; 

ciente en esa condición. Los pacientes somnolientos en este 

lapso de tiempo en los 3 grupos. se observaron así; grupo 1, 6 

(54%), grupo ll, 7 (63%) y el grupo lll, 6 (54%); algunos pa­

cientee de los grupoe l y 111 de cada grupo 3 (27%) presentan 

estado de úlerta y el grupo 11, 4 (36%). 
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En la toma de tiempo de 20 minutos, definitivamente todos loe 

pacientes del grupo 11 se encuentran alertas en tanto que lo~ 

pacientes de los ~upos 1 y 111 se recuperan paulatil:'lamente, -

Grupo 1 somnolientos 4 (36%) alertas 7 (63%), grupo 111 somno­

lientos 6 (54%) alertas 5(45%). 

A los 60 minutos el grupo 1 pre~enta I paciente (9%) somnolie.!! 

to y 10 pncientes (90%) alertas. El grupo 111 2 pacientes (18%) 

somnoliento y 9 (81%) alertas. En ambos grupos se obtiene el -

estado de alerta del 100% de loa pacientes a loa 90 minutos, 

Se concluye que el grupo 11 de la ef,!'drinn supera al grupo 1 y 

111 en la recuperación de los pacientes en sl estado de alerta 

con:fit·mando la acci6n simpaticomótica de la efedrina estimula,!! 

te central, que acorta ol tiempo de recuperación anestesica. 

Por Último las variables hemodiruÚnicae de la presión arterial 

media en los premeros 30 minutos en el loe 3 grupos permaneci~ 

ron establee al inicio y a los 10 minutos (gráfica # 1) dismi­

nuyendo ligeramente sin valor significativo a los 20 y 30 mi"!!. 

tosm en los grupos l y 111. Presentan el mismo cambio 1a fre-­

cuencia cardiáca media, mientras que el grupo 11 permanece sin 

cambios (gráfica 2,4 ). 

La presi6n arterial m"dia en los siguientes 30,60 y 90 minutos 

permnnecieron estnbles en los 3 grupos (gráfica 7,8,9 y 10), 
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El regi•tro de la frecuencia cordiÚca media fueron similnres -

en el grupo 1 y 111 observñndooe una ligera dismÑnuci6n no si~ 

nificativa a loe 20 y 30 minutos, en t"nto que en el grupo 11 

permaneci6 sin CAmbioe, ( e;ráfica 11). 

La frecuencia cardiáca media a los 30, 60 y 90 minutos en los 

3 grupos permanecieron sin cambio, Observ6ndose valores máxi~ 

moa en el grupo 11. 

La frecuencia respiratoria media en todo el tiempo que se re-­

gietro desde el inicio hasta los 90 minutos en los 3 grupos,­

permaneci6 sin Cpmbios (gráfica 6 y 12), 
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CONCLUSIONES 

Se obeerv6 el efecto antiemético de la efedrina al compararlG 

con el dehidrobenzoperidol, que ee conocido por eer un potente 

antiemético, sup~rundo el primero al segundo. Suprimiendo el 

efecto vagal que ee comiin en esta clase de cirugía. Aunque 

siendo un fármaco adrenérgico simpnticomético no aumento de m~ 

nera importante la presi6n arterial ni lu frecuencia cardiáca 

como se podría esperar en un momento dado. 

Por otro lado se vi6 la pronta recuperaci6n de las pacientes -

en su estado de conciencia, ya que ~or ser una simpaticomiméti 

co estimulante central disminuye la depresi6n causada por los 

anesteeicos y loe hipn6ticos. Una gran ventaja sobre el dehi-­

drobenzopeFidol el cual por ser un tranquilizante mayor del -

grupo de las butirofenonas, sinergiza la depresi6n causada por 

loe anestésicos (narc6ticoe e hipn6ticoe). 

Aunque no se registro postoperntoriamente la aplicaci6n del -

analgesico p,U.a el control del. dolor, en forma rutinaria se 

lee preguntaba a las pacientes por la presencia de náuseas, v~ 

mitos y dolor respondiendo en forma negativa a las mismas. Se 

dice que la efedrina aumenta el umbral. del dolor. 

Por lo antes mencionado ea concluye que la efedrina previene -

loe v6mitoe y náueeae poetoperatoriae, manteniendo a las pa--­

cientes hemodinámicamente establee, además de una recuperaci6n 

rápida de la anestesia. 



BIBLIOGRAFIA 

l. Antiemetic efficacy of Droperidol and Metoclopramide 

Cohen SE, Woode WA, Wyne J, 

Anestheeiology 1984;60;67-9 

2. Antimotion Sickness and antiemetic druge 

Wood c.n~ 

Drugs 1979; 17 471-9 

3. Bases Farmacol6gicae de la Terap~utica 

Louis S. Goodman Alfred Gilman 

Edit.orial Interamericana 1974; 415-17 

4, Comparacion of the use of Domperidone, Dropcridol and 

Metoclopramide, in the prevention of nausea and vomi­

ting following gynaecological surgery in day cases. 

T.H. Madej and K.H. Simpson. 

Brithis. Journal Anaeethesia. 1986, 58, 879-883, 

5. Delayed eide effects of Droperidol aftor ambulatory -

general anesthesia, 

Brian mnick, ~ID. Rita Swyer, r.m. Depa Karambelkar 

and cool. 

Anestheeia Analgesia 1989, 69, 748-51. 

37 



6. Does ephedrine deorease nausea and vomiting a~er oui 

patient anesthesia? (ebetract), 

Polar SM, \l'hi te PI>. 

Anestheeiology 71 ( euppl.) A 995 1990. 

7, Efficacy of Ephedrina in the prevention of postopera­

tive nausea and vomiting. 

Dvid M, Rothenberg, MD Samuel M. Parnass, MD Kim 

Litwack 
1 

Anesthesia Analgesia 1991, 72, 58-61. 

B. Fármacos para lu premedicaci6n'Anest6sica 

Ronald D, Miller 

Anestesia tomo I 356-369 1986. 

9. Lack of effect of ephedrine on opiate analgesia Newton 

C. Gordon, Philip H. Heller and Jan D. Levine .;· 

Pain 47 .! 21-23 1991 

10. lláuse a and vomi ting after outpatient laparoscopy inoj,, 

dence on recovery room etay and cast (abstr) 

Metter Sli, Ki tz Ds, Young ML, Baldeck 

Aneathesia Analgesia 1987¡b6¡ Sll6 

38 



11. Nausea and vomiting in the inmediato post anesthetic 

period 

Smes~aert A, Sch ehr C1 Artusio J, 

Jama 1959; 170; 2072-6 

12. Nausea snd vomiting following ambulatory surgery; are 

all procedure created equal. 

Ao Patakuy, Mil. DS Kitz, PH D. RW Andrews, B.A. and -

Leckey 

Anesthesia Analgesia 1988; 67, Sl-S 266, 

13. Practicas de Farmacologia 

Dr. José Luis Figueroa Hernández 

UNAM Facultad de Medicina 1974. 

14. Postanesthetic nausea, rctching and vomiting 

John J, Bonica MD. \"lilliam Crepps ~ID, Benjrunin monk 

Anestheeiology July-Auguet, 1958, 532-40, 

15, Postoperative Nausea and Vomiting 

Julien F. Biebuyck, MB., D, Phil. 

Anesthesiology 77,162-184,1992 

TESIS 

39 

ES1'f1 
SliLIR DE lA 

NO DEBE , 
Bl3llUTECA; 



l6. Teoría y Problemas de estadística 

Mjlrr~y R Spiegel 

Me Graw-Hill l970;205-l2 

lf.. Tbé incidence of postoperative nausea y vomiting in -

women undergoing leparoscopy is influenced by tbe day 

of tbe menstrual cycle, 

Beattie WS, Lindblad T, Buckley DN, Forrest J.B. 

Can J. Anaesthesiu 38:298-302 1991 

18, Unanticipuded admission to the hospital following am­

bulatory surgery, 

Barbara s. Gold M.D. Deborah 5. Kitz, PHD, Jhon. Lecky 

Jama, Decenber l, 1989 vol. 262 No. 21 3008-3010, 

40 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Método
	Resultados
	Análisis de Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



