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USO DE ONDANSETRON EN EL CONTROL DE LAS NAUSEAS Y VOMITO
POSTOPERATORIO EN EL PACIENTE PEDIATRICO PARA CIRUGIA DE
ESTRABISKHO

* Dr. Fidel Euclides Jiménez Herrera
** Dr. Juan Daniel Charles Torres
** pr. Tomds Déctor Jiménez

RESUMEN

O0BJETIY0S: Valorar la presencia de nduseas y vémito en el postoperato--
rio inmediato y tardio (1a 2a 8 hrs) en pacientes pedidtricos de 20 a
144 meses de edad (X 65 + 38 meses), ASA I-II, con una superficie corpo
ra} de 0.5 a 1.40 m? (X 0.752 + 0.221), para correcci6n de estrabismo. -
Se usb ondansetron de 2 a 5.6 mg (X 2.83 + 1.05) en infusién 10 minutos
antes de la inducci6n anestésica. Se administré anestesia general ba--
lanceada.

RESULTADOS: No hubo nduseas ni vbmito en el postoperatorio inmediato y
tardio, signos vitales no presentaron cambios significativos en relacién
con sus basales y postoperatorio.

CONCLUSIONES: Usar ondansetron 10 minutos antes de la induccién anesté-
sica es una buena técnica para prevenir las nduseas y vémito.

PALABRA CLAVE: Estrabismo, ondansetron, anestesia general balanceada.

* Médico Anestesidlogo del Hospital Infantil de México “Federico G6mez
Secretaria de Salubridad y Asistencia.
** Jefe del Servicio de Anestesia del Hospital Infantil de México -~
"Federico Gémez" Secretaria de Salubridad y Asistencia
**x* Jefe del Servicio de Anestesia del Hospital de Especialidades "Dr.
Bernardo Sepulveda" Centro M&dico Nacional Siglo XXI.



SUMMARY

0BJETIVE: To assess the presence of nauseas and vomit in immediate and -
late postoperative period (1, 2, and 8 hrs) in pediatric patients.

MATERIAL AND METHODS: 20 ASA I-I! patients 11 females and 9 males 20 to
144 months of age (X 65 + 38 months), with 0.5 to 1.40 m2 (X0.752 &
0.221) of body surface for strabismus correction were studied. Ondanse-
tron 2 to 5.6 mg (X 2.83 + 1.05) in a 10 minute infusion was used before
anesthesic induction. Balanced general anesthesia was administered.

RESULTS: There was no nausea and vomit in immediate and late postopera-
tive period and vital signs did nos shoe significant changes regarding -
to basal and postoperative determinations.

CONCLUSION: The ondansetron usage 10 minutes before anesthetic induc--
tion is a good technique to prevent nauseas and vomit.

KEY WORDS: Strabismus, ondansetron, balanced general anesthesia.

INTRODUCCION

Las niuseas y vémito postoperatorio han formédqlpariei,"

sustancial del pro der’ nestésico-quirarglg B

el.paclente,iélﬂibual que

el dolor post3p§f§tofl
resuelfd ddﬁfgl»@&gid
“ficas. tyﬁbrLVA'x;
que juega~gi:v‘

‘mito post@ﬁ?f&ibr}ov



Durante muchos aﬁos, las nauseas y el vémito postope-
fdo 2 'flados con el uso de anestésicos-
"-En el afo de 1848, 18 me-

duseas'y vémito postoperatorlo.» (1, 2,

‘&iflerén que la- frecuencia -

guenza, ‘turbacis




aumento del sangrado debaJo de los colgajos cutaneos, aumen;

to- del riesgo de neumon(a por asplracio ‘8 interrupcibn del

Agnte.pe--';'

t postoﬁefétorio

en la'bibliogra--

Oqoipac}én;es encuen-
sobre 9.930 el 9% y
ljﬁlés diferencias. -
idiqiéh_iosfbiantéé-f

tip é}:factdres que-

yetas 'y neuronas.




! Es cabtado espectflcamenfe en_Lasnhquﬁgtas y neuronas, sin-

__tetizado por. hldroxilacion désééfbbxiiacibn"del tript6fano

y metabolizado po” onjugacloh de la monoaminooxidasa. La
extensa distribucién ' HT se refleja en una variedad -
’}de acciones 1 _lavprovocacibn del dolor, la -~

"con;raqgiﬁn J ef;MGSCUlo liso, (vfas aéreas, --

: : bel estado de anlmo. agresiﬁn. ansiedad y de--
presidn. La serotonina o S5-hidroxitriptamina esta relaciona
da con la migraﬂa y desempeﬁa un papel Importante en las ndu
seas y el vbmito 1naﬁbldds,por los fdrmacos citotGxicos y la
radiacion; ademﬁ; dé:jugar un papgl importante en las ndu---

seas y vomito postoperatdrio. (21, 22, 23)

Avances recientes del conocimiento especialmente en -
el desarrollo de agonlstas y antagonistas selectivos han pro

) ducldo un,sistema de nomenclatura para los receptores 5-HT.




Hartxng en: 1989 identif’lca otros subtipos de los re-_-

. ceptores 5 HTi 5 HleA 5 HT18 5 HT1

‘*aminopfy
: obtenfghd‘
" cién del”|

'NAcc16n anticoltnérgica

na, escopolamin ‘1oscina)by nt;histhhfhicbﬁ SR




(ciclycina).

2). Ac;ién,hntidquminérgica: Fenotiacinas (broﬁeta-
) ciha, procidrperacina. perfenacina) y butirofeno

?535 (dr0peridol. haloperidol).

;~3)I7‘Aé;iohes antidopaminérgicas mds algGn efecto ans

’ tisebotonérglco (metoclopramide, domperidone).

4) | Acci6bn selectiva antagonista del receptor 5-HT,

”(ondansetron. granisetron).

~ Los estudios clinicos realizados con los fdrmacos de-
'1os'gfupos 1,2 y 3 han demostrado que su mayor o menor efi-
'cacia antiemetlca se acompana de efectos secundarios tales -
como~~sedac16n excestva, hipotensi6n, sequedad de boca, dis-

fonia,‘aluc1naciones. reacciones extrapiramidales, etc.

Sin embargo, en estos momentos los resultados obteni-
dos con los'farmécos del grupo 4, tanto en experimentaci6n -
animal como en cltnlca humana, los aproximarian al "antiemé-

tico ldeal“ (1 2 7, 8, 3, 24, 25, 26, 27, 43)

EL Ondansetron es un antagonista selectivo de los re-
ceptores 54H 'que posee un alto grado de potencia y especi-
fxcxdad tanto in'v1tro como “in vivo. Desde la publicaci6n

for;gina[-estudIOSnfuguros se han publicado con respecto a-la

eficacia del ondansetron como agentes antieméticos em pacien




tes que reciben quimioterapia y radioterapia. “( fz;f3. 24}"
25, 26, 35, 36, 32, 35, 37, .38, 39, 40, 42 44)

El Ondansetron es un carbazole con»propiedades“anti--
eméticas y antinauseosas por via cbmpetltiva y”seiéctlva de-
los receptores antagonistas serotonina 3(5- HT3) Ademas el
ondansetron tiene efectos no clinicos relevantes sobre los -
receptores 5-HT1, o 5-HT2 medlando la respuesta sobre los re

ceptores alfa 1, beta 1. muscartnicos. nicotlnicos, hxstaml-'

na 1, histamia 2, o GABA*A. ~La’ ac ivl"‘

sobre los receptores perlférlco'”

la metoclopramtda, K

43)

de procedimiento quirﬁrgiéd}jdﬁ a

factores anestésicos relac(oqqdb

uso de opioldes.g(4;>5' 6
16. 17, 18, 26)
Las nah;@asiée

desagrédabléﬂasbciﬁdﬁlcon




-el cuél es-percibido en la parte posterior de la faringe y -
“oel pigastrico y son acompafiadas de pérdida del tono gastrico
 ?ontrécciones duodenales y reflujo del contenido intestinal-
‘af estémago. . Los arqueos se definen como las contracciones

fffmicas y espasmbdicas de los mGsculos respiratorios y abdo

'minéles, sin expulsi6n del contenido gdstrico. El vomito o

émesis, es la expulsi6bn violenta del contenido gastrico por-

la boca y es causado por la contraccién potente y sostenida
de los mGsculos adbominales, el descenso del diafragma Yy ===

apertura del cardias. (20, 21)

Al considerar todo esto es’ importante mencionar que -

el vémito es controlado por e
esta localizado en el bulbo raqutdeo en
la médula esplnal, asI mlsmo cerca del centro del v6mlto se-f',

encuentran los centros nerviosos que controlan ‘las funciones

bdsicas e involuntarias del organismo, como son la reﬁplra-f:'ff-

cibn, frecuencia cardlaca, presién sanguinea, el equillbfio;fﬁ'

y la orientacién. (20, 23)

En vdluntarios sanos se administréd el ondanSetibn

una dosis de 8.mgs produciendo una concentracxdn plasmatica':i i.‘

pico de 30 microgramos/L a las 1.5 hrs posteriores
,qugtr cion: u biodlsponlbllidad oral es

volumen




..y en pacientes sometldos a anestesia general se prolonga le-
emente. El ondansetron experlmenta un intenso metabolismo

'hepatlco. el 40% de la dosis de oxidasa a 8- hidroxy ondanse-

’ ‘tron, la oxldacion de la posici6n 7 produce 7-hidroxy-ondan-

“setron el cual ocurre en mis del 20% de la dosis: una via m{
nima del metabolismo incluye la oxidaci6n de la posici6n 6 y
-vN-demetilélkilacién dichos metabolitos no son bien detecta--
dos en el plasma. Se ha coﬁprobado un aumento de la semivi
da en'paclgntes con,insuficienqla hepdtica grave. Tiene un

aclaramientofﬁla§m§ﬁifd dé”GobiﬁI/@lﬁ.‘ se excreta por orina

ofﬁhidq# yAsulfatds) dfchos-

2 3, 24 -

(24)

3 ondanse‘»l




T (2e)

cuentran ‘é
'transamlnasf' nen significancia clinica.  No se -
‘ »es_gxtrapxramidales y se ha aprobado ~--
feqfdJsobEe la hemodinimica del pacien-

umento de la tensi6n arterial sist6l1-

3)*§n un estudio realizado con on-

dansetron en infusx ‘dq’no encontré cambios cardiovascu

lares en los’ primer ‘min fos‘ﬁasta el final de la adminis

‘trac16n del medlcamento y la induccidn de la anestesia. (27)

Es un estudlo realizado en pacientes ambulatorios con
ondansetron a dosis de 4 mg en comparaclén con un placebo no
se apreciaron’ diferencias slgniflcatlvas con respecto a reco

brar sus funciones finas.;gruesas. ‘cognocitivas y psicomoto-

ras sin sedaci6n, -

Gassemm y col (199 illzaron el ondansetron a do--



portado por otros autores. (45, 46, 47)

Kenny y col. (1992) realiz6 un estudio con placebo --
control con ondansetron a dosis de 16 mgs, 8 mgs, 1 mg admi-
nistrada 1 hr, antes del procedimiento ginecol6gico con do--
sis subsecuentes de cada 8 y 16 hrs después de la primera el
resultado obtenido fué el siguiente: placebo (60%), ondanse-

tron 1 mg (55), 9 mgs {37%, 16 mgs (37%). (48, 49, 50)

Litman (1994) reporta el uso del ondansetron en el pa
ciente pedidtrico mayor de 3 afios usando el ondansetron a do
sis de 0.15 mg/Kg (dosis mdxima B8 mgs) obteniendo resultados

favorables. (51)

La cirugfa de estrabismo en el paciente pedidtrico es
con frecuencia realizada como un procedimiento ambulatorio,-
cursando la mayorfa de estos con vémitc postoperatorio, lo -
cual es una complicacién frecuente en este grupo de edad.
Este tipo de procedimiento quirfirgico ocupa el segundo lugar
dentro de los cinco procedimientos ambulatorios realizados -
en un estudio por Ramesh (1988) de 10.000 pacientes 90 (0.9%)
fueron reingresados al hospital siendo el 33% por vémitos;el
cual es un porcentaje bajo, en comparacién al reportado bor
otros autores. Brodman et al. {1990) 5-88%, Kentis et al --
41%. Por todo esto es de suma importancia, el manejo'ammqi
do de las nduseas y vémito postoperétorio.poh el ahestééid]g‘
go y de esta manera evitar las-compliéacibnes di;mindyehqo -




la morbi-mortabilidad. (28, 29, 30, 31, 33).



MATERIAL Y METODOS

Se reallzé un eétude c1lﬁ?§§>dgscr{ptivo y prospecti
vo en donde se estudlaron,éd:ﬁaﬁiﬁnies sometidos a cirugfa -
ambylatoria, de tipo electdi’bafa correcci6n de estrabismo,
en los quirsfanos del Hosﬁltai lﬁfantil de Médico "Federico
Gémez" durante el perfodo de tiempo comprendido entre el iro

de agosto al 30 de diciembre de 1994.

Se incluyeron todos los pacientes con una edad de 20-
144 meses (X 65 + 38 meses), sanos con un estado fisico ASA
I-11 con un peso de 10-44 Kgs. (X 19.1 + 8.44) con todos los
estudios de laboratorio y gabinete y con previo cpnsentimieg

to por parte de los familiares para‘feé}izar"é! estudio.‘

A todos los pacientes que reunieron las condlclones -

se incluyeron en el protocolo se les di6 manejo

'anestésico con Anestesla General'Balanceada (Isoflnorano/Fen

tanyl). a los cuales se les adminlstr6 ondansetron 10 minu--

'tosfant s de lf induccldn anestésica para evaluar las nduse-

i as y'vémito ostoperatorio. 5




Y tré atropina, 10 mcg/Kg de peso, narcosis basal fentanyl® --
 2,mcg/kg de peso, induccién con tiopental 5-7 mg/Kg de peso,
‘relajaci6én neuromuscular con vecuronio 100 mcg/Kg de peso, -
se preoxigen6 y se intub6 manteniendo ventilacibn manual con
trolada adecuandose los requerimientos de esta seglin los va-
lores del ETCOé, manteniendose en cifras de 26-30 mmHg; el -
mantenimiento anestésico fué con una mezcla de 02 al 100% +

isofluorano a vol % requerido + fentanyl.

A los pacientes incluidos en el estudio se les reali-
z6 medici6n de la presibn artet{ai sist6lica y diast6lica, -

frecuencia cardfaca, grado de's acibn; niuseas y vomito --

popstoperatorio duraﬁtevlﬁ édé{'y;;a. hora y 8 hrs. des

pués de la cirugfa. -~

Se contd con ﬁqnitofgo'ﬁo’lﬁfésivb:‘estetoscoplo pre-
cordial y esuf&gico.'baumanémetro; cardiochpio con 3 deriva
ciones, oximetro de pulso y capnégrafo y a_los pardmetros --
que asf lo permitieron se les determiné medidas de tendencia
central y el estudio comparativo fué por medio dei andlisis

de varijanza para obtener el valor de p.



RESULTADOS

Se estudiaron 20 pa;iehtes (11 masculinos y 9 femeni-
nos) en el Hospité{-ﬁﬁfantll‘de México "Federico G6mez" en -
los heses del_i}o;.dé‘égpsto al 30 de diciembre de 1994, los
cuales fue}dn‘padiedtéé de cirugfa ambulatoria para correc--
cion de e;ﬁréﬁfsﬁo, evaluandose el uso de ondansetron para -

1a remisi6n de nduseas y vébmito postoperatorio.

Todos los pacientes, fueron sometidos a cirugfa ambu-
latoria de correcci6én de estrabismo bajo Anestesia General Ba
1;nceada con isofluorano + Oxigeno + Fentanyl, con estado ff
sico ASA I-II a los cuales se les administré ondansetron a -
razén de 4 mg/mZ/sup. corp. (X 2.83 + 1.05), la edad de los
pacientes fué de 20-144 meses (X 65 + 38), con un peso de 10

44 Kg (X 10.1 + 8.44) y con una superficie corporal de 0.5-
1.4 m (X 0.752 E 0.22) CUADROS 1, 2, 3.

La inducci ﬂgl_biépo;anéstéslco-quirﬁrgico fué a ba

Cuadro 5 ’

fano fi
*'dos con'un’

‘to.




Los‘parAmeiros'ﬁémodinamidos*bohddfdﬁﬁ pre#idn arte--
rial slstolica, preslén arterlal diastrdllca, frecuencia car
diaca. no presentaron ‘cambios estadfsticos constantes muy --
,signlficatlvos, tomando como controles sus basales, a la Ira
hr; 2da.” hr. y 8 hrs Cuadros 7, 8, 9,; lo mismo sucedio con

la frecuencia cardfaca.



CONCLUSIONES:

1.- La anestesia general balanceada con isofluorano, oxfge-
no, fentanyl, para correcci6n de estrabismo en pacien--

tes ambulatorios es una buena técnica anestésica.

2.- El uso de ondansetron a razén de 4 mg/mzlsup. corp. es-
una dosis que no produce efectos secundarios en el pa--

ciente pedidtrico.

3.- El uso de ondansetron en pacientes pedidtricos y en un-
‘grupo que es frecuente las nduseas y vbmitos, nos redu-

‘ce en el 100% de los casos.

"~ 4.- 'Esperamos incrementar nuestra casuistica, asf como efec
tuar un estudio comparativo a otro grupo de pacientes,

los cuales sean manejados con otro grupo de antiemético.



DISCUSION

La incidencia de sintomas eméticos en pacientes qui--
‘rﬁrgicos var{a entre el 8% j el B84Y%. La mayor incidencia -
de niuseas y vbmito postoperatorio (NVPO) se ha observado en
cirugfa ginecolégica (80%) o en cirugfa oftalmolbgica (85%).
Tal disparidad en las cifras es el resultado de la base mul-
tifactorial de las nduseas y vOmito postoperatorio y de los
problemas metodologicos que existen para valorar las nduseas

y vémito postoperatorioc en ensayos clfnicos. (45, 48)

A pesar de todos las nduseas y vémito postoperatorio-
incontrolables siguen siendo uno de los efectos secundarios-
mds desagradables que experimentan los pacientes durante el-
perfodo postoperatorio, tanto en los pacientes ambulatorios
y/o hospitalizados ademds existen riesgos potenciales de com
plicaciones postoperatorias que incrementan la morbi-mortali
dad. (14, 15, 16)

El centro del v6mito estd directamente influido por -

los impulsos autonbmicos aferentes del tracto gastrointesti-

nal, del nervio vago, de! componente vestibular del octavo - -

- par craneal y por los impulsos zcorticales. siendo

los anestesicos ¥ analgésié ;zona ga--:ii
tillo quimloreceptora que ‘

mlto.

Existen~ﬁdlif



un aumento del riesgo para que se produzca.nausea y vbmito -
postoperatorio (NVPO): edad {nifios), sexo (mujeres), patolo-
gfa asociada (diabetes mellitus, insuficiencia renal, disfun
ci6n vestibular), premedicacién (analgésicos opidceos), tipo
de procedimiento quirGrgico oide medio, estrabismo, intraab-
dominales, ginecol6gicos, laparoscopfa), fdrmacos anestési--
cos y analgésicos {fentanyl y an&logos, etomidato, ketamina,
6xido nitroso, isofluoraro). (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 52, 53)

El uso de: la anestesla general balanceada (1sofluora-

ansetron a razén de 4 mg/m /sup. -

'es una dosis bptima que no produce efectos como cefa--
,ilea. dolor abdominal, estredimiento y/o efectos sobre la fun
.c{6n3cardtaca (ECG), presi6bn arterial y frecuencia cardfaca)
ademds la depresién respiratoria inducida durante la aneste-
sia, no se potenci6 con el uso del ondansetron; permitiendo

as{ evaluar la eficacia y seguridad del ondansetron como un-
nuevo férmaco antagonista»selectljovde lqs receptores del --
subtipo 3 de la serotoniﬁq‘(SFHTa),‘enxgl tratamiento de las

nduseas y vomito postoberatofib;'(27. 52, 53)



Considerando que el 85% de la poblaci6n pedidtrica --

'dué es sometido a cirugfa para correccién de estrabismo pre-
vsénta niuseas y vbmito postoperatorio y es mis comln después

de los 3 afos. Los resultados obtenidos en el estudio con

“vél.uso de ondansetron para la prevencidén de las nduseas y v6
mito postoperatorio (NVPQ)} fué del 100%, aunque es primor---

‘dial mencionar la necesidad de aumentar nuestra casuistica y
efectuar un estudio comparativo con el uso de otros anti-emé
‘ticos‘para realizar una complementaci6n del estudio y de --

és;a manera unificar mds nuestros criterios. (52, 53, 54)



USO DE ONDANSETRON
EN PEDIATRIA




MATERIAL Y METODOS
N= 20 Pacientes ASA TYII

Sometido a cirugia para correccion

de estrabismo

Usando ondansetron 2-5.6 mg (X 2.83 +1.05)
4 mg/m? de s/c




UNIVERSO DE TRABAJO

N=20 Edad | SEXO | PESO [Sup/Corp
- 2
(Meses) |[M  F| (Kg) m
RANGO | 20-144 11-9 | 10-44]05-1.40
X 65 191 | 0.752
S +38 | —— | +844 | 0221




INDUCCION PLANO
ANESTESICO - QUIRURGICO

Atropina | Tiopental C. de Vecuronio
(mg) (mg) | Fentanyl(meg)| (mg)
RANGO |100-300| 60-260{ 20-80 | 0.4-3
X 207 137 36 16.8
S + 8.1 + 58 + 15 + 0.65




" MANTENIMIENTO PLANO
ANESTESICO - QUIRURGICO

lForane| 02 [cC. DE FENTANYL

(%o) ( Ix’) meg
RANGO | 1.2 | 2-4 20 - 80
X 13 % 3 36.2

S + 0.4 +0.5 +15




CONDICIONES AL EGRESAR DE

QUIROFANO
QEEE{E‘ACC]}%}S EXTUBACION | AL DRETE| NAUSEA | VOMITO
RANGO —— _ 9-10
X SI S/C 935 | NO | NO
S — | T | =04




TENSION ARTERIAL SISTOLICA

(mm/Hg)
BASAL | 1a. HORA| 2a. HORA| 8 HS
-~ RANGO 90 - 140 110 - 140 100-130 | 120-140
X i11 118 112 128
S + 14.1 +9.5 + 7.6 + 6.7




TENSION ARTERIAL SISTOLICA
(mm/Hg)

250

200 1

i 150 » — e
g 11 18 : ,

100

50

0 — :
BASAL 1a HORA 2a HORA 8Hs




TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

(mm/Hg)
BASAL | 1a. HORA| 2a. HORA} 8 HS
RANGO 60 - 80 60 - 90 76 - 80 60 - 90
X 70 72.5 75.5 78.5
N +94 + 8.87 +4.9 +6.5




ol

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
(mm/Hg) -

250

200

150

100

70 725 R

50

0
BASAL 1a HORA 2a HORA 8Hs




FRECUENCIA CARDIACA

(LATIDOS x MINUTO)

BASAL | 1a. HORA | 2a. HORA| 8 HS

RANGO 95-150 | 90-140 | 80-140 | 80-140
X 1213 126 122 119

S +16.5 +18.1 +15.8 + 154




1

250 +

200

150

100

50

FRECUENCIA CARDIACA

(LATIDOS POR MINUTO)

121,3
&

 BASAL

2a HORA

1119

8 Hs



RESPIRACION

( RESPIRACION x MINUTO)

BASAL | 1a. HORA| 2a. HORA| 8 HS
RANGO 16 - 30 16-28 16 -28 16-24 L,
=
X 20.15 224 212 20.1 =
=5
S 3.19 +3.4 +2.8 23 B _



>

100

80

60

40

20

(RESPIRACIONES X MINUTOS )

RESPIRACION

20,15

22,4

21,2

BASAL

1a HORA

2a HORA

20,

8 Hs
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