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USO DE ONDANSETRON EN a CONTROL DE LAS NAUSEAS Y VOMITO 
POSTOPERATORIO EN EL PACIENTE PEDIATIUCO PARA CIRUGIA DE 

ESTMBi5m 

* Dr. Fidel Euclides Jlllénez Herrera 
** Dr. Juan Daniel Charles Torres 

*"* Dr. Tomas lléctor Jiménez 

RESUMEN 

OBJETI~OS: Valorar la presencia de náuseas y vomito en el postoperato-­
rio inmediato y tardío (la 2a B hrs) en pacientes pedUtricos de 20 a 
144 meses de edad (l 65 + 38 meses), ASA 1-II, con una superficie corpo 
ral de 0.5 a 1.40 m2 (l O. 752 :!:. 0.221 l. para correcc!On de estrabismo. : 
Se us6 ondansetron de 2 a 5.6 mg (l 2.83 :!:. 1.05) en lnfus!On 10 minutos 
antes de la lnducciOn anestésica. Se administro anestesia general ha--
lanceada. 

RESULTADOS: No hubo n~useas ni vómito en el postoperatorlo Inmediato y 

tardio, signos vitales no presentaron cambios significativos en relación 
con sus basales y postoperatorlo. 

CONCLUSIONES: Usar ondansetron 10 minutos antes de la lnducciOn anesté­
sica es una buena técnica para prevenir las náuseas y vómito. 

PALABRA CLAVE: Estrabl smo, ondansetron, anestesia general balanceada. 

* Médico Anestesiólogo del Hospital Infantil de México "Federico Gómez 
Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

** Jefe del Servicio de Anestesia del Hospital Infantil de México 
"Federico Gómez" Secretaria de Salubridad y Asistencia 

*** Jefe del Servicio de Anestesia del Hospital de Especialidades "Dr. 
Bernardo Sepulveda" Centro Médico Nacional Siglo XXI. 



SUHMARY 

OBJETIVE: To assess the presence of nauseas and vomit in immediate and -
late postoperative period (1, 2, and B hrs) in ped!atrlc patlents. 

MATERIAL ANO HETHODS: 20 ASA 1-11 pat!ents 11 females and 9 males 20 to 

144 months of age (X 65 .:!: 38 months), wlth 0.5 to 1.40 m2 (X 0.752 .:!: 
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 befare 

anesthes ic inductlon. Bal anced general anesthesi a was admi ni stered. 

RESULTS: There was no nausea and vomit in immediate and late postopera­
tive period and vital signs did nos shoe slgnlflcant changes regardlng -

to basal and postoperatlve determlnatlons. 

CONCLUSION: The ondansetron usage 10 minutes before anesthetlc lnduc-­

tlon is a good technlque to prevent nauseas and vomlt. 

KEY WORDS: Strablsmus, ondansetron, balanced general anesthesla. 

1 NTRODUCC ION 

Las nauseas y vomito postoperatorlo han form~do_parie · 

sustancial del proceder' anestésico-quirl:lrg!~o y han _sfd~ _con 

siderados desde s!e~~~é c~mo un mal menór :que:déblil')sumlr .·:-

el. paciente,· al ,fgu~¡·_q~e'.~~c;~ayo~ ~n1enci~9~k;¡;/(:i;~p~~tar 
el dolor post;perat~/(~{:'.·, ~E-L<:~.al ;~~-y~;-~:ct,~~Il.~-~~'.-ha\:ic!o· 
resuelto con el uso' de· f_armf~o.s.~~y -~?i'tl_pi~_5'téc~I~~~ especi-

ficas. Por.lo que es.muy :importante considérar el.papel 

que juega el an~~fe{iol;go é'ri'~·¡· c~~-~~~¡:'á·~_·¡~~ ~Ú~~a~ y v~ 
mito postoperatorlo: (1; 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8~ 9) · 



Durante muchos nos, la~~auseas y el vómito postope­

ratorio (N-VPO) han sid asociados con el uso de anestésicos­

para procedimientos qui~lfrgfco~. En el ano de 1848, 18 me-
•i, 

ses después de la in\r.od\lcción.:de· i'a anestesia en Gran Bret_! 

na, John Sóow plant~ába;~~;~~s;~;~i:~é!Ío; sobre inhalacl~n de­

vapor 1 a re! ac l ón d~·::!'ós}~nes~és 1 cos i nha latori os con 1 as - -

nauseas y vóm1i:ó ~ClsY~.~~t~Ji.fi.Pi</.!··2\ J) 
. ;:'[./!;·.;: ·.<\1_::·, ,'}~ .;¡,·. 

En anos· recientes., el' nOme'rC>'>cie'(procedimlentos qÚlrOr. 
.... · ·, . .,·.,:. ·:.:·/ : < ·'. <·.' "· _.) :· '·.·\.;·(···'" .-:.·::·.: .·, ~(- .. ~.;~:,_:.:::', ~_-.,; _;::''.' . . • 

g 1 cos. ambu 1 at~rl os·.· real i zado·s.'·en ~los Estados Unidos de Nort_! 

ainerlc~ s~ 'tia~}in¿;~~~ht~d~ ab~~~liniidamente a mas de 22 mi--
".· ···-~ 

llÓne~ d~ ci~~~Ús;~¿;''·ano; 1>:C>r lo que es importante un me--

jor<co~frol ú.1ii{.caú~as~éle '~ó~bi 1 !dad en esta población ,,-,, 

como son el doi§~}iria~~éas y vómito postoperatorio. ( 1, 2, 

3; 4, 5, ,6¡ 7, 8'>'9~\(), 11, 12, 13) 
_· ·: · .. ·.: :; : :.: ,~-:{:~>::: :~?- ' {;~ ~.;.·:;: 

··,:· .,;; 

'GÚ1b y·:r.iondele·n 'i'!190 .dif.ieren que la frecuencia -
- :-·:~:;·· :,,:-/~C:'.. ''.'-~:/,:>,"(-:-~ ·.·.":·-:· .... 

por aspiración del:•vOmit~ es relativamente baja, por lo que 

· :;::~;·~:f ~r:~~~~~l}~~~fü¡~~~~:;;:::::'.:::::::::::::::::. 
::·:::.::~:::;: füm{:1~:1rff 1{~·: :;:.::,: :: . ,::::::,:. ·::! 
guenza, turbac16'íi; ~!ÍoÜmi ento:' o tii~n co~pl Í caciones s~ve'..:~ 

' .. \ . . . ' - ,~ 

ras ene! o;a d~lo~ cas.os ~()~·<l~o~:deseq~illil~t~·,,.hi,~r.?---· 
e1.ectro11t1co,·dehiscenC!a é!e. la 'llericia,.hipe'rtéós16ii venosa. 



aumento de 1 sangrado debajo de 1 os co 1 gajos· e.uta neos,. aÜmen­

to del riesgo d~ neumo~fa por asplraci6~ e:inter~~J?ci6,~ dél 

tratamiento far~~col6~iéo; esp~cialm~~te en el ~~áente pe--

dtatrico (;, 4, s, 6,> 7; a~i¿~;:,3_4));.X-·\ -• · 

.•" . ,,~, ;:;f Ji)f j:*fü¡j;¡~~¡}t¡ifü?~;~:.·:.·:,'•;,:·:::;: ::;: :_ 
-'·'>""•. 

fla: waters C.1936)ien,un e.studfo!d~,fo~ooo pacientes encuen-

tra (NVPO) ~n ~l o;(pa~é1d?·~bj}!Ji'.~~9) sobre 9.930 el 9% y 

Cohen y col s. (1!Í90) en '29,úo'•2L25%: Tales diferencias -
• '• • • : '• : - ": • • -· - ,. .• J ·;-.'':/ • .' ·• •;;. ··.;· !,>'~. I~ " • 

se deben en parte a ia falt,a. dé;y~if_o:midad en los plantea-­

mientos, pero fuildaméntalment~_·a lo~'mllltiples factores ciue­

pueden condicionar Ú; resp~~sta· y;que t~nto del propio pa--­

clente como del,p\ocedlmiento. ~utrorgico;~:j·".·. 
,.. . - ··:.; 

En relación a la. zona quimioréceptora es una pequeña-

depresl6n en fo~lll~ de. lengua e~=¡~::~,a~Ú i~~ferlor del cuarto 

ventrlculp lo·i:~\lz~d~ en el 'áre~ pÓst~ema deL bulbo raquldeo 
· .. · , ..... . ·.;;:.J:Y ;:·~:.' .-:: :<:..-L .. ::·,,·.,_:·,:,'.- ;~: .. ·,:,\·i-.~·.<'.-·:;'_ ;<·-·.,·:··.:: : -. : : , 

El bulbo· raquldeo.,contiene•·receptorés .. de: dopaminérgicos, se 
' · .. _·-,.: . . ::..;:.'.:, ·~:'.·.··- ··':•" ,,-,., :'•' .. -_-.,.-, .· .. - :., ... - . - . ' -

rotonlna; Ílisti!Rl1n'a;áceüicoi.1na·y~opiaceos .que··al estimular 

.. :::~P:~v:~.;;t~~l;~~ÚI~·H~:;~;jr'ec~pt~re~·.· .. pueden prov.ocar nau-~ 
.... . ~·' '' .>}:-·: .. -. ·: ¡ ... ,.:7:\ ;_·;~,}' .· ~ 

El rec~pto;~: de; la_,s:.fÍ¡ dro~ l tf l ptam i ná se. ¿n,cu~ntra e~ 
tensamente en ·1a~-pl~ihas y' la·;~·animaie~;-en:;el h'o~bre la -

.. . - . .. - . -- . - -~ - -:: .. '"' .. . ' . . ·. ~ '. . ,.-. -" - /~ .' . .. . : -. ~ . 
concentrac 1 On 'nia5"a!t'a, se . 1 oca l'I za:·en. fas:·cé 1u1 i( enteroéro-

. maftlles de f1'a'Íllu~éci:sa g~stroirite~\in~J. J,laquéta ) ~e~ronas. 



¡' 
l 

.. 

Es captado especlflcamente en 1as pl~q~etas y neuronas, sin-
. . . . . ' : ' 

tet.izado por hldroid!'acl6nfdescarboxilacl6n del trlpt6fano 

y metabol izado por la conJugaÍ:IOn ·~~ l~ monoamlnooxldasa. La 

extensa distri~Ución·~~\1a s-HT se refleja en una variedad -

de acciones. re.l~~'í_ó·n-adéls ·:~'oi· 1a··provocación del dolor, la 

contracción y:rel'~"ja~i6n: del mOsculo liso, {vlas aéreas, 

tracto gastrhi~t~sttil~i y. algunos vasos sangulneos), tiene -

acción refÍeja ~~~r~ ·~l corazón e interviene en la agrega---

clón plaqu~t~r)a •. Las rutas serotonlnérgicas en el SNC han 

s1do implica°dÚ en T~ Inducción dél sueno y la regulación de 

los pa.frone~··d~l sueno: el comportamiento alimenticio y las 

influenci~s;e~ el ·estado de animo, agresión, ansiedad y de-­

presión. La serot"onina o 5-hidroxltriptamina esta relacion! 

da con la migrana y desempena un papel Importante en las na~ 

seas y el vomito inducidos por los rarmacos citotóxicos y la 

radiación; ademas dé jugar un papel importante en las nau--­

seas y vómito postoperatorlo. (21, 22, 23) 

Avances .recientes del conocimiento especialmente en -

el desarrollo .de agon.lstas y antagonistas selectivos han pr.2 

ducfdo un sistema de nomenclatura para los receptores 5-HT. 

Los cuales.:s~ clasificaron por Bradley y cols en 1986 en 3 -

grupos <p~ÚÍcipal~s: 5-HT2 y el 5-HT4 propuesto recientemente 
' . ' " .. ,: .. :·, <· '.. • 
por ten_er·· acción sobre la moti 1 idad gastrointestinal entre -

otros-~fecfos, encontrando Clark en 1989 una··alta concentra­

ción eri. el ·cerebro. 



Ha~ti,;g en Í989 identifica otros subtipos de ·los re-~· 
.. ·. - . ' -. -

ceptores 5-HT1: S~HTfA, 5-HTIS,, S~HTIC, S~HTiD; los_ :recepto-. 
. , : . . ... ) .. ·-. ' .. ·. - - . . ; . 

res 5-HT!B .no existen :en el hombr¿, 
»" ·: - • . :: \\ '· •• ·:~- .·:..: ·- ~ .. -. -

... , ,,,;:r,~fü:~¡i:~~~ª~i::;:·~:J}::t~;itr,K.;;J:E::~. 
obteniendo una .respuestaiJun.clon~l caracterizada por ·relaja-

ción del mas~u(o;¡;~i~·.iy~~c:u¡~r :y.g~str~\~'t~stl~~l. hlpoten-­

slOn .• ta9ulcarél1a;:,~~a.~0cons.tr1j:c1on::selectlvá de vasos san--

1 i so y con ~f.~c~~s~'.coií_éftictiia 1 es ::f~ • 
:,.: '. --~~;~f··_:~; .. . é:-• ;<~:- ._,·;~" 

' El, receptor. S'-HTl .. ~9ci'nl stá'selecú YO es 1 a 3-metl 1-5-' 

HT, éon ~u ~ntag~,;f~t~'.·s·~I~'b'úvoique·es el Ondansetron, el -

::'.: :F'1if~f~¡l1.~~if §i~~j{*!~ ';'.:~;:,;; .:'.': ;: '.'::: i :: ; 
. ·.¡ .. _ .\; :,.:~ ·,.,_'.'· -;,·-; ; 

A tr~v·é~· ~elJt 1;~J~·:se: tian, it 111~~do v~r l cis,'.t 1 llos de 

f~rmacos antleriÍétÍcos ci)n: dÍfe'rent'e's meé'anlsÍnos~Ú acción; .. 

1) Acc.ión anÜcÓÍ l riérg icá': AnÚ¿oÚ nérgtco's>(afropl-

ria, escopolamlna; hiosi:1na) y ~·n~ihisüiÚni~~s 



(ciclycina). 

2) AceiOn antidopaminérgica: Fenotiacinas (prometa­

cina, proclorperacina, perfenacina) y butirofen.!!_ 

·nas (droperidol, haloperidol). 

3) Acciones antidopaminérgicas mas algQn efecto an. 

tiserotonérgico (metoclopramide, domperidone). 

4) Acc!On selectiva antagonista del receptor 5-HT, 

(ondansetron, granlsetron). 

Los estudios cl!nlcos realizados con los farmacos de­

l os grupos .1 , 2 y 3 han demostrado que su mayor o menor ef i­

cac ia antiemética se acompaña de efectos secundarlos tales -

como: sedaciOn excesiva, hipotens!On, sequedad de boca, dis­

fonia, alucinaciones, reacciones extrapiramidales, etc. 

Sin embargo, en estos momentos los resultados obteni­

dos con los farmacos del grupo 4, tanto en experlmentacl6n -

animal como en cllnica humana, los aproximarlan al "antiemé­

tico idea1•.·¡1, 2, 7, 8, 3, 24, 25, 26, 27, 43) 

El .Ondansetron es un antagonista selectivo de los re­

ceptores ~-Hl"'; que posee un alto grado de potencia y especi-

ficidad, fáríÚí. in' .vitro como in vivo. Desde la publicac!On 

or ginal és~ucii~s futuros se han publicado con respecto a la 

ef cae i a de 1.orÍ.danset.ro'n como agentes antieméticos en pac ie.!!. 



tes que reciben quimioterapia y radioterapia. (1, 2~ 3, 24, 

25, 26, 35, 36, 32, 35, 37, 38, 39, 40, 42, ·44)' 

El Ondansetron es un carbazole con propiedades ~ntl-­

eméticas y antlnauseosas por v!a competitiva Y selectiva de-

los receptores antagonistas serotonlna 3(5-HT3). Ademas el 

ondansetron tiene efectos no cllnicos relevantes sobre los -

receptores 5-HT1, o 5-HT2 mediando la respuesta sobre Los r! 

ceptores alfa 1, beta 1, muscarlnlcos, nicotlnlcos, histami-
, ': ·'.-::.· .. ·'., . ; . 

na 1, histamia 2, o GABA A. La activld~d~del ondansetron -

sobre los receptores perif~ri~os. s:.~i3 t/f..'ve~es may_or que 

la metoclopramlda. (Butler et ª}' 198~f:;.'/zp·3";;4;<5; 6, .7, 

' _,~, . ·,.";:-~;· -.=_:·.-~';·L;-:.;i:;;:-;:~·:. <-·,. , "- .-_: ,: 
/·.;_:- .:-t ::.:: .' ..... :-·:; :~'' 

~ • ~>/.':,·,,.,~ ~-.~,< .~./~,~•;.«~:_~~e:,···~>'·:; .-., 

43). 

Dentro de los. faÍ:t.orés no ·anestés'icos'.asociados con -: 

la emes IS se encuentran la edad, s~i~. :Ó~'~5"¡da~. i~q~~etull, 
, •. - ·- - . <:o·:.:: ;··~ . 

antecedentes de nauseas preoperato·,.y~~ y-;·g~-~t.ro·p:aresiá, ·.tipo 

::c::~::d ::::::: i ::: r~:~ ::: :n::::c::: ¡~'.Ci~ii·¡~]':itt:~:sm~~ •. · 

:::::: ::·::::·::::: ::::.~[1:~i~1~~J~~!}~~f ~rr~;~t;~~,;1::~ · 
uso de oploldes. (4, 5, 6:.n;~·:·~-.:~~:~~~:g~,-~fü~?)W~tr-1J(15 .. 
16. 17, 18, 26) . . ,,.,- .. ,~,·,:;·,;: -- : .• , •. ·~< ::·:: -

Las nause.as. ~e :defl~e~'-~~·~o u~a~·s·erZ~ro~ s~:~~iiva- -

desagradable asociada con la'pe~cep~IOnd'~¡'ci'eseo.de vomit'ar 



el cual es percibido en la parte posterior de la faringe Y -

el plgastrlco y ion acompaftadas de pérdida del tono gastrlco 

contracciones duodenales y reflujo del contenido Intestinal-

al estomago. Los arqueos se definen como las contracciones 

rltmicas y espasmOdicas de los mOsculos respiratorios y abd,!!. 

minales, sin expulsiOn del contenido gastrico. El vOmlto o 

émesis, es la expulslOn violenta del contenido gastrlco par­

la boca y es causado por la contracciOn potente y sostenida 

de los mOsculos adbomlnales, el descenso del diafragma y --­

apertura del cardias. (20, 21) 

: - . . . 
Al considerar todo esto es Importante mene l~nar que -

el vOmlto es controlado por ei i:e~tro d~i ~o~Ú~ el cual 

esta localizado en el bulbo ~aquld~o e~relaciOn directa con 

la médula espinal, as!ml,sm~ cerca del,centr~del vomito se­

encuentran los centros nerviosos que controlan las funciones 

basteas e Involuntarias del organismo, como son la respira-~ 

clOn, frecuencia cardlaca, presl6n sangulnea, el equlllbrlo­

Y la orlentacl6n. (20, 23) 

En voluntarios sanos se administro el ondansetron.·a -. 

una dosis de 8 mgs produciendo una concentraci6n plasm4tica 
. .. .. 

pico de 30 rnlcrogramos/L a las 1.5 hrs posteriores:.ª s~ adm! 

'nistr~'ción; ' sii blodisponibllidad oral· es.de 6oi é'on una -­

unlOn a protelnas del 70 - 76%, el volumen .de dlstribtÚ:iÓn -
f .. • ,· .. ~ • • ·- . . .• '}···. 

es de 1601.en.adÚltos y 2.4 L<en nlft~s;· cí:ín'ií~:a~ld~ ~~dia -

de eÚmin~ci6n entre 3.4 a 4.0.,h~s: (Colthup y':'Palni¿r 1989) 



y en pacientes sometidos a anestesia general se prolonga le-

vemente. El ondansetron experimenta un inten~o metabolismo 

hepatlco, el 4011 de la dosis de oxidasa a 8-hldroxy ondanse­

tron; la oxldacl6n de la poslcl6n 7 produce 7-hldroxy-ondan­

setron el cual ocurre en mas del 2011 de la dosis: una vfa m! 

nlma del metabolismo incluye la oxldacl6n de la posición 6 y 

N-demetilalkllacl6n dichos metabolltos no son bien detecta--

dos en el plasma. Se ha comprobado un aumento de la semlv! 

da en pacientes con Insuficiencia hepatlca grave. Tiene un 

aclaramiento p·lasmaticii de 600 _ml/mln •. se excreta por orina 

como metabol;tos de fa~e¡ (°~1ucoronldos y sulfatos) dichos­

metabolitos. son excretados. en· orfna Y.he.ces. (1 0 2, 3, 24, -

26, 27, 28, 29 .• 30) / /°: ;~ ~;:> 
',~. :·; 

Colthup é(a1;(1~9Íi;~·~Mt~r~/a<far;maé:~clnétlca del -

ondariset.ron e.ñ ·páiíeites'JO''ve:ne;y·d~ edad ~v~nzada sanos en ........ _· .. -.;,.;:- ·;/ ... ·,~· ···_:~- .... , .,. ·. . .. 

. contrando que el ac1'.a.~~.~~enfo .~Jstémlcó .fué inénor en los pa-

c 1 entes de 'ed~d ~~'an,Z~d~·;~·~s:~o~para~·¡ 6n con los pac lentes J2 

venes (42óJV~.4sl!::'&Jí'T\'k;~:p;;;·:o;o126) resultado de un incr! 

::::::E;m~1~,w~~~í1ii~~;:t1:;E: :::,::::::·: :::,:: 
,·;:, ·,;¡.';'-

. Pri~chard,e1: a ( (Í gg_{j~ iáml>Jén :fépo~tO .que el ondans! 

tren. s.u .aél a rain lento' es mas' :¡ ento 'en '{d mÜjer que en. el hom­

bré (p=0.005).debldo·~· u~a ~lt: disp~~t'61;1dadei1 eí prinier 

grupo, el cual no req~irl6 una dosis de'aju;te'. .(Bab~r 1992) 



(24) 
.· .. . 

De~trci .de los.pr:tricipales efectos secundarlos se en-­

cuentran: c~f4leas. ¿str~iH~I en to y un l lgero aumento de las­

transaminas~s c¡~~nóÚ~nen slgnlflcancla clfnlca.. No se -

ha observado·re.~~~cibñ~Xextrapiramldales y se ha aprobado -­

que no tiene riin~O~~~'r;cto sobre la hemodin4mica del pacien­

te excepto un llger'~·:·au~~nto .de la tenslOn arterial slstOli-
~;.;· 

ca ( 1, 2, 24; 2sJ'. ''.':•.:;:, 

Heyman eVá1~~>h99J) en un estudio real Izado con on­

dansetrori en. Ínfusio·~· r4plda. no encontrO cambios cardiovasc.!!. 

lares en los prlm~ro~ 5 minutos hasta el final de la adminl! 

.traclOn del medic~méntó'y la i~ducclOn de la anestesia. (27) 

Es un estudio realizad~ en pacientes ambulatorios con 

ondansetron a dosis ~e ~·~g an comparaclOn con un placebo no 

se apreciaron diferencias significativas con respecto a rec2 

brar sus funciones finas, gruesas, cognocltlvas y pslcomoto­

ras sin sedaclOn. 

Gassemm y col ( 1991 )· liti 1 izaron el ondansetron a do-­

sis de 8 mg Vs place.bo ell~~ná~ndo el ondansetron fué efect.! 
.···' \ :..,,, ~.' 

VO como antiemético en :~l:7ait,c:t4.fl8) en comparaclOn con el 

placebo 2d:1(cs11ai, ~ci;.~'n~orifra·rúfo a las 24 hrs alteraciones .. ,_ '••" ... ,,.,;~· ;"' ' . •' 

. hepatl cas, ren1i'1 es' ó ·.he~atol Og féas ~· por 1 o, que a¡·· adm 1 n ¡ s---

t rar el ondanseir~~~~."do~is iie :á·~g~ IV.duránte 2~s minutos 
... ':,·. '\' , . .. . .· 

es seguro y efectivo ébinéi'an't:l¿métlcÓ sÍendo ;lmll~r a lo r.!!. 



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

Kenny y col. (1992) realizó un estudio con placebo --

control con ondansetron a dosis de 16 mgs, 8 mgs, mg admi-

nistrada 1 hr, antes del procedimiento ginecológico con do-­

sts 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 (371). (48, 49, 50) 

Litman (1994) reporta el uso del ondansetron en el P.! 

cjente pedi4trico mayor de 3 a~os usando el ondansetron a d.Q_ 

sis de 0.15 mg/Kg (dosis maxima 8 mgs) obteniendo resultados 

favorables. (51) 

La cirugra de estrabismo en el paciente pedi4trico es 

con frecuencia realizada como un procedimiento ambulatorio,­

cursando la mayorra de estos con vómito postoperatorio, lo -

cual es una complicación frecuente en este grupo de edad. 

Este tipo de procedimiento quirQrgico ocupa el segundo lugar 

dentro de los cinco procedimientos ambulatorios realizados -

en un estudio por Ramesh (1988) de 10.000 pacientes 90 (0.91) 

fueron reingresados al hospital siendo el 33S por vómitos;el 

cual es un porcentaje bajo, en comparación al reportado por 

otros autores. Brodman et al. (1990) 5-8BS, Kentis et al --

4U. Por todo esto es de suma importancia, el manejo aáe'CU,! 

do de las nauseas y vómito postoperatorio por el anestesi6!.Q. 

go y de esta manera evitar las ·compli~aciones dismin~yendo -



la morbl-mortabllldad. (28, 29, 30, 31, 33) 



MATERIAL Y METODOS 

Se real 1 z6 un estud lo cltn leo descri_pt i vo y prospect! 

vo en donde se estudiaron 20 pacientes sometidos a cirugta -

ambulatoria, de tipo electiva para correccl6n de estrabismo, 

en los quirófanos del Hospital Infantil de Médico "Federico 

G6mez" durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1ro 

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 f!sico ASA 

1-11 con un peso de 10-44 Kgs. (X 19.1 ! 8.44) con todos los 

estudios de laboratorio y gabinete y con previo consentlmle!! 

to por parte de los familiares para realizar· el estudio. 

A todos los pacientes_ que re~ni~ron_ las condiciones -

se in~luyeron en el pro~ocolo:de es~~dio'~ ~e les di6 manejo 

ane~tés 1 co con Ánestes ra ~e~~-ral ea lanceada (t sofl uorano/Fe!! 

tanyl), a los cuales·se'les'ildminlsfr6 ondansetron 10 minu-­

tos >antes de la iriducC:!On .anestésica para evaluar las nause­

as y v6ml to postop-eratorlo. 

A su lngr:eso a· 1a sala de ope_raclon~.~:J~'s pacientes -

fueron_c~nallzados y-se tomaron los stgrios vlt~'iesYse pro-· 

cedi6 a l~ .administración de ond~n~itr~-~_:·a/g~·~y; !¿~ 4'mg/m2 

sup. corp; en infusión .en un tlem¡Ío.'de tOim't'nutos; diluida -

la m~zcla en clÓru~o de sodio~': 'Á!'Üntc'iár'el 'acio anestés.!_ 

co los pacientes a~tes ;ie ¿ iíl~úcéi~~ ~"nestésica se adminl! 

. ... •' ~ '. ' · .. 



tr6 atropina, 10 mcg/Kg de peso, narcosis basal fentanyi' --

2 mcg/Kg de peso, inducción con tiopental 5-7 mg/Kg de peso, 

relajación neuromuscular con vecuronio 100 mcg/Kg de peso, -

se preoxlgen6 y se intubó manteniendo ventiiaci6n manual co~ 

trolada adecuandose los requerimientos de esta segOn los va­

lores del ETC02, manteniendose en cifras de 26-30 mmHg; el -

mantenimiento anestésico fué con una mezcla de o2 al 100S + 

isofluorano a vol i requerido + fentanyl. 

A los pacientes incluidos en el estudio se les reali­

zó medición de la presión arterial sistólica y diastOlica, -

frecuencia cardiaca, grado de .:.sedac.i6_n, nauseas y vomito 

popstoperatorio durante la 1~~:/ 2da. y. 3a. hora y 8 hrs. de! 

pués de la cirugía. 

Se contO con ~oriitoreo no invasivo: estetoscopio pre­

cordial y esofagico, bauman6metro, cardioscopio con 3 derlv~ 

ciones, oxlmetro de pulso y capnOgrafo y a los parametros -­

que as! lo permitieron se les determino medidas de tendencia 

central y el estudio comparativo fué por medio del an4lisis 

de varianza para obtener el valor de p. 



RESULTADOS 

Se estudiaron 20 pacientes (11 masculinos y 9 femeni­

nos) en el Hospital Infantil de México "Federico Gómez" en -

los meses del 1ro. de •gosto al 30 de diciembre de 1994, los 

cuales fueron pa¿ientes de cirugla ambulatoria para correc-­

ción de estrabismo, evaluandose el uso de ondansetron para -

la remisión de nauseas y vómito postoperatorio. 

Todos los pacientes, fueron sometidos a clrugla ambu­

latoria de corrección de estrabismo bajo Anestesia General Ba 

lanceada con isofluorano + Oxlgeno + Fentanyl, con estado f.!. 

slco ASA I-II a los cuales se les administró ondansetron a -

razón de 4 mg/m 2/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 .:!: 0.22) CUADROS 1, 2, 3. 

La inducci,Oll .del, pÍano anestéslco-qulrQrglco fué a b!. 

se de atropina tiope,n.~~I; fentanyl, vecuronlo a dosis equl­

potentes cuadro 4. Y. :é¡. ~antenlmlento del plano anestésico- -

qulrlírglco, fué 'a b~s·e d~ isof!tiorano, oxlgeno y fentanyl. 

Cuadro 5 

Las cÚdt~lorie~ >~e los paclent,e~. al. Ingresar; al qulr~ 
c. __ '--,···, 

fano fueron bu.erías y• al 'egreso de quirófano' salte ron extuba-

dos con 'un,A,ld~et~ de 9..:10, no IÍubo c~s~~'denau~~as y .vomi­

to. 



Los_parametros_hemodlnamlcos co~ocídos presión arte-­

ria! sistólica, presión arterial dlastrOll¿a, frecuencia ca~ 

dlaca; no presentaron cambios estadf stlcos constantes muy -­

significativos, tomando como controles sus basales, a la tra 

hr, 2da. hr. y 8 hrs Cuadros 7, 8, 9,; lo mismo sucedlo con 

Ja frecuencia cardiaca. 

' 1 "< -~ ...... ' ._, .. .-_ .. "·"•. 



CONCLUSIONES: 

1.- La anestesia general balanceada con tsofluorano, ox[ge­

no, fentanyl, para corrección de estrabismo en pacten-­

tes ambulatorios es una buena técnica anestésica. 

z.- El uso de ondansetron a raz6n de 4 mg/m2/sup. corp. es­

una dosis que no produce efectos secundarlos en el pa-­

clente pedl~trlco. 

3.- El uso de ondansetron en pacientes pedl4trlcos y en un­

grupo que es frecuente las n4useas y vOmttos, nos redu­

ce en el 100% de los casos. 

4.- ·Esperamos Incrementar nuestra casulstica, asf como efeE_ 

tuar un estudio comparativo a otro grupo de pacientes, 

los cuales sean manejados con otro grupo de antiemético. 



DISCUSION 

La incidencia de s[ntomas eméticos en pacientes qui--

rQrglcos varla entre el ai y el 84S. La mayor Incidencia -

de nauseas y vómito postoperatorio (NVPO) se ha observado en 

ctrugfa ginecológica (SOS) o en clrugfa oftalmológica (85S). 

Tal disparidad en las cifras es el resultado de la base mul­

tifactorlal de las nauseas y vómito postoperatorio y de los 

problemas metodológicos que existen para valorar las nauseas 

y vómito postoperatorio en ensayos cl[nicos. (45, 48) 

A pesar de todos las nauseas y vómito postoperatorio­

tncontrolables siguen siendo uno de los efectos secundarlos­

mas desagradables que experimentan los pacientes durante el­

perlodo postoperatorlo, tanto en los pacientes ambulatorios 

y/o hospitalizados ademas existen riesgos potenciales de CO.!!! 

pllcaciones postoperatorlas que Incrementan la morbi-mortal! 

dad. (14, 15, 16) 

El centro del vómito esta directamente Influido por -

los Impulsos autonómicos aferentes del tracto gastrointesti­

nal, del nervio vago, del component'e .vestibular del octavo -
,· ._-· -

par craneal y por los impulso.s '\tfs.uales y 'corticales; siendo 



un aumento del riesgo para que se produzca nausea y vómito -

postoperatorlo (NVPO): edad (niños), sexo (mujere.s), patolo­

gla asociada (diabetes mellitus, insuficiencia renal, dlsfu_!! 

ción vestibular), premedicaclón (analgésicos opl4ceos), tipo 

de procedimiento qulrOrglco oldo medio, estrabismo, lntraab­

domlnales, ginecológicos, laparoscopla), fArmacos anestési-­

cos y analgésicos (fentanyl y analogos, etomidato, ketamina, 

Oxido nitroso, lsofluorano). (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22, 52, 53) 

El uso de la anestesia general balanceada (lsofluora­

no-fentanyl) en el P~de~tes'pedUtrico sometido a clrugla -

ambulatoria'pi~~c-orri!cdOnfd~.~strablsmo es segura, brinda_!! 

do estábi lidad"-:he~~d·l~~~Í~a con una emersión r4pida corrobo-
' ·, -'· ',"'• .-· 

randa 10: ret'e~ido·; en'. í a l lteratura • 

. h utll iz~> el ondansetron a razón de 4 mg/m2/sup. 

corp. ·es una dosis Optima _que no produce efectos como cefa-­

lea,· dolor abdominal, estreñimiento y/o efectos sobre 1 a fu_!! 

ción cardiaca (ECG), presión arterial y frecuencia cardiaca) 

ademas la depresión respiratoria Inducida durante la aneste­

sia, no se potenció con el uso del ondansetron; permitiendo 

as! evaluar la eficacia y seguridad del ondansetron como un­

nuevo f4rmaco antagonista selectivo de los receptores del -­

subtipo 3 de la serotontna (5~HT3 ), ·en el tratamiento de las 

nauseas y vómito postoperatorlo. (27, 52, 53) 



Considerando que el 85% de la población pedl4trica -­

que es sometido a clrugfa para corrección de estrabismo pre­

senta nauseas y vómito postoperatorio y es m4s coman después 

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

el uso de ondansetron para la prevención de tas nAuseas y v~ 

mito postoperatorlo (NVPO) fué del 100%, aunque es primor--­

dial mencionar la necesidad de aumentar nuestra casuística y 

efectuar un estudio comparativo con el uso de otros antl-em! 

tícos para realizar una complementaciOn del estudio y de 

esta manera unificar m4s nuestros criterios. (52, 53, 54) 





MATERIAL Y METODOS 

N= 20 Pacientes ASA IYII 
I 

Sorr1etido a cirugía para corrección 

de estrabismo 
Usando ondansetron 2 - 5.6 mg (x 2.83 + 1.05 ) 

4 mg/m2 de s/c 



UNIVERSO DE TRABAJO 

N=20 Edad SEXO PESO Sup/Corp 

(Meses) M F (Kg) m2 

RANGO 20-144 11-9. 10-44 0.5 - 1.40 

- 65 19.1 0.752 X 

s ±38 ±8.44 ± 0.221 



INDUCCION PLANO 
ANESTESICO - QUIRURGICO . 

Atropina Tiopental C. de Vecuronio 
(mg) (mg) Fentanyl (mcg) (mg) 

RANGO 100 - 300 60-260 20-80 0.4-3 

-
X 207 137 36 16.8 

s ± 8.1 ±58 ± 15 ± 0.65 



1V1ANTENIMIENTO PLANO 
A1~ESTESICO - QUIRURGICO 

FORANE. 02 C. DE FENTANYL 
(%) ( ~x') mcg 

RANGO 1-2 2-4 20-80 

-
X 1.3 % 3 36.2 

s ±0.4 ± 0.5 ± 15 



CONDICIONES AL EGRESAR DE 
QUIROFANO 

ASPIJRACION EXTUBACION ALDRETE NAUSEA VOMITO 
SECRECIONm 

RANGO --- 9-10 

-
X SI SIC 9.35 NO NO 

s ±0.4 



TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
(rnm/Hg) 

BASAL la. HORA 2a. HORA 8 HS 

RANGO 90- 140 110 - 140 100 - 130 120 - 140 

- 111 118 112 128 X 

s ± 14.1 ± 9.5 ± 7.6 ± 6.7 



-
,.r X 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
(mm/Hg) 

250 

200 

150 
111 

100 

50 

o 
BASAL 

118 112 
128 

1a HORA 2a HORA 8Hs 



TE1'TSION ARTERIAL DIASTOLICA 
(mm/Hg) 

BASAL la. HORA 2a. HORA 8 HS 

RANGO 60-80 60-90 70-80 60-90 

70 
: 

75.5 78.5 - 72.5 X 

s ± 9.4 ± 8.87 ±4.9 ±6.5 
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FRECUENCIA CARDIACA 
(LATIDOS x MINUTO) 

BASAL la.HORA 2a.HORA 8 HS 

RANGO 95-150 90 -140 80-140 80 - 140 

- 121.3 126 122 119 X 

s ± 16.5 ± 18.1 ± 15.8 ± 15.4 

,-.::~ 



FRECUENCIA CARDIACA 
(LATIDOS POR MINUTO) 

250-.-:-~~~~-.-~~~~--,~~~~---i 

200---~~~~~---~~~~~---~~~~---t 

X 150 ¡ 121,3 . l.1~6< . ¡ 122 .. · .. ·· .. 1119 

100 ' 

50-t-~~~~~--t-~~~~~--~--'-~~-'---i 

O-+-~~~~~~~~~~--~~~~~-l 

BASAL 1a HORA 2a HORA 8 Hs 



... 

RESPIRACION 
( RESPIRACION x MINUTO ) 

BASAL la.HORA 2a. HORA 

RANGO 16-30 ltS - 28 16-28 

- 20.15 22.4 21.2 X 

s 3.19 :i: 3.4 :i:2.8 

8 HS 

16-24 
~ 

20.1 F;; 

-...... 
:i:2.3 ~ 

es 
~ 

::il!ili 

C:J 
;: 

a 
v; 

z 
e;:, 

= "" ~ 



-
X 

RESPIRACION 
( RESPIRACIONES X MINUTOS ) 

100 

80 

60 

40 

20 
20,15 

o 
BASAL 

.. 
. , 

22,4 21,2 

1a HORA 2a HORA 

20, 

8Hs 
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