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RESUMEN. 

El. Presente Estud:i..o retrospect.ivo cls 10 año.s 
con un total. do 8930 caso:s, reve1a que 1a 
pre.sentac.ión cls nausea.s y vóm.ito.s po.stoperator:i.o.s, 
:inducido por diferente.s factore.s e.s frecuente en 
nuestro mecl:i.o, .s.iendo más frecuente en determina-dos 
mansjos ans.sté.s:i.cos y en el. sexo femen.ino respecto 
al. mascu1.i.no, as.i como en n:l.ños que en adul. toa y en 
tipo ds c:i.rugia g:i.nscol.óg:i.ca, oftal.m:ica, 
1aparoscóp:i.a y ortopedia según l.as rev:is.i.ones 
b:ib1:i.ográr:i.cas :incluidas. 

Ra:rpect:o al. tratami.ento emp1eado para el. 
control. de náuseas y vóm:it:o postoperat:or:i.os, se 
t:Wte.z:m.inó que l.a tttrapéut::ica fa=iacol.og:ica e~ má:r 
erect:iva que 1.a acupuntura o l.a adm:ln.tst:racion de 
H:i.osc:i.na o Escopol.l'Jl?l:i.na TransdeJ:lll.i.ca, y de l.os 
fármaco.s más eficaces se inc.luyen pr:incipa.lmante 1a 
metocl.opramida, e.l Ondan.setron y tt11 
deh.idrobenzoper:idol, .respecto a otros farmaco.s tal.e.s 
como l.a Lidoca:i.na I. V. dontro dol. manejo an.:st:9.sico 
se determ.ino que es más frecuente en .AGI que en 
Anast:es:ia r~gional como ol Bloqueo Epidural.. 

En cuanto al. estado fis:ico ASA no se encontró 
rel.ac:i.ón al.guna. 
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1/ATJSEAS l' VOMITO .POSTO.PJCRA7'0RIO 

:La6 ruía.s•a.s y vómit:o.s post:oporat:orio.s (NVRO} • 
.lPoz:man parta da a.Iguna.s da .las a.s.ignat:ura.s t:odavía 
psndient:ss da .l.a e.special.idad da .anast;esió.loga(4J 

Dar.ante mucho.s años, .las NVOP han s:Ldo a.soc;t.a~ 

con e.l a.so da ane.stésico.s para prococürJú.ent;os 
qu:i.rárgicos. l!:n e.l año da 1848, tan só.lo Z8 ms.ses 
dlll.spuás da .l.a .:.f.nt:rodacc.ión ds .l.a an..st:e.s.:La •n G'ran 
Bretaña, J. Bnow, p.lant:eaba en ast:ud.:io.s .sobrt1 
.:Lnh.al..ac.ión da vapores, la r<W.lación da .los 
ane.sté.s.icos :Lnha.l.at;or:Los con .la.s N. V.O.P. {2,4J 

La.s N. v. o . .P han :forrru:d.o part:o .i.mportanée da.l 
pror::.dsr an.e.séí.sico-qu.irúrg.ico y han ::::i..dc co=:i..cZa­
r~ dasdo .si.empre como un ma.l 1110nor que debía 
a.stmúr e.l p.oicient:•, a.l .igaa.l qua, en m..yor o menor 
grado, .soport:ar e.l dol.or po.st:operat:or:Lo, a.st;o ha 
sido ya resne.lt:o medianée emp.leo do fármaco.s y 
t:écn1.cas •11pec:L:f:Lca.s. Ra llogado o.l. momento pasa, •n 
que 1.o.s ansst:e.s.i.ó.logos ent:remas on p;r:ofand.:.f.da.d en e.l 
conéro.l d$ -'~"' NVPO. Estas normal.mente .so da.scri.ben 
como comp.l:Lcac:Lones post:oporat:or~ menores que 
afectan aó.lo o.l b:Lona.star de.l pac:Lent:S, 
(Incocrod:Ldad, mol.e.st;.ia.s, vergiianza y t:urbac:Lón, 
~tam.1.ent:o, ot;c.}, pero qus pueden .sor savora.s en 
•l. O • .l& do .los C11.:10.s (Ueumon.ia por a.sp:irac:i..ón, 
dsb.iscancía dB sut;uras, rot:ura e.sofág.:.f.ca, 
de.shidraéac.ión, hemorrag.ia int:raocu.l.ar, et:c.), y ~~n 

ol.v:Ldl!r qtt~ ~4--;-;;;;;; C.iensn en mJAyor o menor cuant:.ia 
una :.percas.ión económi.ca. {64,6$) 
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JlliRCO TEORICO. 

A pesar de .la introducción de agentBs nuevos en 
.la práctica de .la anastesió.loga, entre .los efecto111 
advarso111 más comunes con e.l.la re.lacionados son .la 
náusea y vómitos postoperatorios y son la razón Jllás 
~recuente par.a .la hospital.i:::ación :í.JJJprevista de un 
•ujeto a quien se ha practicado cirugía 
embul.atoria. (64) 

1!:1 vómito puedo definirse como .la expu.lsión 
•nérg.ic.a do.l contenido gá.st:rico por .la boca. Con 
~recUfllncia e.l episodio de vóm.ito es antecedido por 
un parioc:Jo da náusea qua e:s una sensación poco 
precisa qua puede manifestarse por: aversión a .los 
c1imantos, d.a:u•o de vomitar, s.:i.a.lorr.a .or.bunc:útnt•, 
tran.spiración, mareos, pa.lidez y bradicardia. E.l 
acto do1 vómito e.s contra.lado por •1 centro do .la 
f1m!ési~ ~ituadc ~n .la rormación reticu.lar de.l bu.lbo 
raquídao. Est:e contro recibe :i..mpu.l.:so.:s do muchos 
sitio:1 que .:i.nc.luyen .la cortsza cerebral (est3.Jnu.tos 
oJ.fat:orios, visua.les o emocionale.::r); .las v.ias 
ga.strointe.st:ina.les por medio ds la111 fibras 
aferentes de tipo autónomo e.l sistBUla vest:ibu.lar y 
L• zona de activación de quimíorreceptores. Estos 
~u.lsos :son procesados por e.l centro c:Wl vónU.to, y 
cuando se excede de un umbra.l particu.lar aparece .la 
expu.lsión do.l contenido gást:rico por .la boca. No se 
conoce fármaco a.lguno que actúe directamente en e.l · 
centro del vómito para iniciar :su producción o que 
acttie como antiemético. (2, 64, 6.S) 

La zona ds <1>stimu.lación de quimiorreceptores 
•stá :t1uu''!I de l..: .barr,..;;<1 iumiatoencefáJ.ic!!, y está 
si tu.ad& en e.l área postrema en el :Jua.lo d.e.l cuarto 
ventricu.lo. :Po

0

r ta.l razón está axpue,,,ta a cua.lquier 
s~tancia que circu.le por .la sangre y 
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v contiene innumarabl.os rocoptores do dopamina. 
hi:rt.mina col.inargicos mu.se41r.i.nicos, da se:z:otonina 3 
(5-H'l' 3) y opioidss "Mu", quo puodan oca.sían.ar 
n.áu.se.as o vomitos. La presencia eül dichos :recepf:onts 
p!Ulds expl.icar ol. mec:ani.smo da .las acc:ione.s 
antí~ticas do a1gunos fármacos. (6fJ 
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La de gl.ución,. la tos, el. estornudo, l.a náusea 
y el vómito tambien son respuestas reflejas que se 
.integran sn el. bulbo raqu.ideo. El vómito es un 
ejempl.o do como los reflejos v:i..scoralos :integrados 
•n •1 bul.bo raqu.ideo :i..ncl.uyen componentes somat.í.cos 
y viscerales. El vómito so inicia con la salivación 
y la sensación de náusea; la glotis .se cierra 
.impidi.ondo la aspiración dal. vómito hacia la 
traquea; la respiración se suspende a media 
:i..n:spiración; l.os musculas de la parad abdominal. sa 
contraen y debido fija, la contracción :i..ncramenta la 
pros:i..ón :i..nt:raabdom:i..nal; el. esofago y el. esfínter dal. 
cardias :11e rel.ajan, se in.ician mov:i..mientos 
ant:i..poristal.ticos y os arrojado al contanido 
glástr:i..co. 
El centro dol. vómito so encuentra en la formación 
reticu.1ar del bulbo. (ll c65J. 

Vías aferentes 

La irritac:i..on de la mucosa de la parte superior 
del. s.í..st= d.igas-t:i..vo es J.a causa del. vómito. Los 
:l.mpul.sos son enviados desde J.a mucosa hasta el. 
centro del. vómit:c, a través do l.as v.ias aferentes 
v:Lscoral.e.s qwt corren por l.os nsrv:i..os s:i..mpat:i..cos y 
vagos. Otros impul.sos aferentes al.canzan al. centro 
del. vóm..'f.to probabl.omente desdo el. díencefal.o y 
al.sistema a estimules do carga emocional.. A.si 
lutbl.amos de " Ol.ores nall!l!aabundo:r" y " V:i...st:a:r qus 
asquean". (651. 

Se han sostenido que existen cel.ul.as 
qu:i..m:i..orreceptoras en el bulbo qua inician el. vómito 
cuando son estimuladas por agentes químicos 
o:i..roul.ant:es. La zona dol. gatillo qu:i..m:J.orreceptor, en 
l.a cual. so oncusntran situada.s e!llt:as ce.lulas, •sta 
dent:ro d~l ~re!! po:t:r;;¡¡¡¡¡, biitláa cie tejido an forma 
de V en .las paredes .letarales del. 4° ventricu.10 
corca dol. obox. 
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La ~ct;iv.z:u:::L.ón áa.l oent:.ro de.l vCad.to, t:ions 
l.ugar mm-nt:.elment:e a través ds 2 mecanismos: (6!11 
- .Est.íma.lac.ión de l.os receptores perit"ericos que se 
•~nt:ran .loc:aLi:r&do:s c:lent:.ro cr..l t:rac:t:o 
gaat:.roint:estina..1, en .l.a pared .muscular (mecanora­
CIBP'tore:s). o en mucosa (qaimio:recapt:ores}, qaienes a 
t:ravés do an -c:alli.smo vaga.l t:.ran:sm:i. t:en :inLo.i::mac:.ión 
al. nlÍC.leo c:lel. t:.racto solitario y a •.l .áJ:8& 

sabpost:rallla. (Z,HI 

- .Est:.imul.ac:;i.ón da J:>111C8pt:oices cant:ral.es, l.oc:a.li.za-dos 
en l.a zona quimior::eccpt:ora dG.l gat:ill.o, en al. área 
post:r«D& del. t:al.l.o cerab.ra.l. (IOJ 

Los macan:iamos t":is:iol.ógicos invo.lacrados ea e.l 
vómieo apsn.a.s se conoC8n, l.a .impl.icac:ión do l.a 5-
Hidroxit:ript:am:i.na y al. papal dal. receptor 5-H'l', :son 
eülscabr:i..m:ient:os e.laves. Los ra.cspt:oro:s 5-Ht: t:ienen 
una localización noa.rona.l, t:ant:o en o.l área post~ 
y e.1 núc:.leo chal t:racto :rol.i t:ar.io, como en üs 
t;wz;;;iual.u:r arerent:os dsl. nervio vago en el. 
.i.nt:e.st:.ino. (611 

La ccmpl.ajic:lad en a.l rnomsnt:o do va.lorar .la:r NVPO 
111.s grande y.a qo. si .se con:rideran 2 pac:.ient:o.s, 2 
t:1po:s de p:i:ameclicadón, 3 técnicas .mn.est:ésica:r y 3 
t:ipo.s ds cirugía, a.l rc:ru1t:&do son 36 pos:i..b1-
combin.mc.iono.:r. (37,3!1,l:Z.I 

.Para a.l cont:ro.1 da NV.PO :!e !ten utilizado vario:r 
tipos de t"ázmaco.s antíemétt.co:r con dit"erent:e.s t:ipo:r 
CÜI .acción • 

.1. - ..acción ant:ico.l.inérqica: Jlnt:.ico.linérqico.s 
(atropina, a:sco,po.lamína, hio:scina} • 

2.- Jlcc.ión ant::idopamin'Úrqica: fenotiAc:ina:s 
(!;>rcw->~c:i=, ¡;;;;oc;:1o%per&c.:t.na, pert"onacina) 
Bat:irofenon&$ (drope.r:ido.l, h&.lopGridol.J. 
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3. - Acción ant:idopam:Lnórgica má:s a.lgún efecto 
anti~erot:oninérgico(metociopramicüt,domperidonaJ. 

4.- Acción se.lectiva antagonista cle.l receptor 5-RT 
(ondaruretron, graniset:ron) 
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DE NVPO 

Ondan.setron es un antagonista .sel.ect.ivo de l.os 
receptores 5-HT, que posee un al.to grado de pot:enc.ia 
y espec:Lf.ic.idad. (52,53). 

Ondan.setron so pueda adm.in.i.strar por v.ia oral. o 
endovenosa. Se el..ímina por h.idrox:Ll.ación y 
conjugación hepática y una pequeña parte .se excreta 
.intacta por el. riñon. Dantro de s!UI efectos 
secundarios .se encuentran: Coral.oas, est:reñ:i.m.iento y 
un l.:Lgoro aumento da .las transam.í.-nasas luipilit:.icas. 
No so han observado reaccíoru1s extrapíram.i~l.es y so 
l14i comprobado del. pacionta, sxcepto un pequeño 
aumento de l.a tensión arterial. s.istól..ica. (5t,57,,0,41). 

El. ondan.set:ron ha demostrado ser un ant.iemét:.i-co 
af.icaz on paciontos tratados con fármacos 
c.it:otoxícos y radioterapia. Su vida mcid:Ln es de 3 
lirs. La cantidad DJ«3 al. ta adrDJ.n.i.atracfa por vía IV en 
el. 7X de un sól.o día en emes.is agud4 .inducida por 
cispl.atino, fuil de 3 dosis de 0.48 mgs/Kg 
adm.in.istradas cada 4hrs. 



-14-

.MATERIAL Y HETOOOS. 

Se llevó a cabo un estuái.o observacional 
descriptivo, retrospect:ivo, tran.sversal de 10 años 
(1984.-1.994) qwr :eu.ron obt:erú.do.:r a t:ravllÍ.s del banco 
da dat;os del sist;ema auto111«t.izado da :t.n:eo:i:mación y 
cfivu.lgación c.ientirica dsl Hospital General Balbuena 
perteneciente a los servicios de salud del 
Departamento del Distrito 8et:úlral (DGSDDF). 

bí como del Centro de Investigación Cient:ifica 
en Salud. (CICS) del Cant:ro Módico Nacional Siglo 
XXI. Se obt:uv:Leron y val.oraron 63 art:ículos del. toma 
de Náu.seas y Vómito .Post:operat;orios . 

.Para la oval~c.ión de ra:nzl.tados se ut:Ll.izaron 
mllÍtodos comparativos tales como: .Promedj.o, tanto por 
ciento, sexo, edad, astado risico ASA, tipo da 
procec:l.im;i.ent:o q11.1.rurgico, !IX amploado, drogas 
administradas, efectividad dal. t:ratamíento, tipo da 
anestesia emplsad.4, pac::ient:es preme<:/.j.c::ados o no 
premsdicados. 
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RESULTADOS 

De los 63 artículos rev:í.sados, se obtuvioron un 
total de 8930 casos (100&). 

La d:i.str:í.bución por sexo fué. para el sexo 
t'emen:í.no un total do 8030 casos qus representan un 
89. 8& y el sexo ma.scu1ino representado por un total 
de 907 ca.sos (10.2&). 

La distr:í.bución por edadea t'uá do 6/12 l.a menor y 
la máxim& de 91 años, con una med:i.a de 45. 5 No 
e.spec:LZ:Lcado al. porcentaje para cada grupo de edad 
en l.os art:í.cu1os rev:Lsados. 

1'1.éapocte> al ti.J,>.:> do c:í.rugía ya sea elect.iva o de 
TJrgenc.ia. Los 8930 ca:ios (100&) t'uá representada por 
c.irug.ia elect.iva no pre:ientándoss n.ingún ca.so de 
ci.rugia de Vrgancía. 

Respecto al e.stado t'í:i:í.co ASA: La mayor parte 
correspondió a un ast~do físico ASA. I,II y III • 
.Para estado Fis:í.co ASA. I-II representada por un 
tot:al d.s 8552 pacientes (95. 7&) y para el. e.:rtado 
t'í.s:í.co ASA: III sol.amonte 378 c&sos que repre.sentan 
(4.23&). 

La d.istribuc.ión de acuerdo al tratamiento 
qu:í.rúrg:í.co realizado t'ué. .Para l.a cirugía 
ginlicol.ogica no e.:rpec.ificado •l manejo quirúrg:í.co 
con un total da 4912 casos (55. O&); para .la c.irugia 
Ort:opéd:i.ca no espec.if.icada. fuil de 2024 casos 
(22.6&). 

ll:n c.irugia oftal.mica, real.izando correcc:í.ón de 
ext:rab.ismo un total de 1006 ca.sos (11.2&). 
En cirugía gínecol.og.ica dondll s• ~~~lizó co::r;• 
como tratamiento quirúrgico t'uá de 320 casos (3.5&) 
La c:i.rug.ia l.aparoscopíca no especificada repre.sentó 
128 casos (1.4&). 
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D4fntro do .la especia.lida.d de gin.eco.logia, .la 
recana.l.íz.?Zción tubari.ca por madi.o de cirugía 

V .laparoscópic.?Z fus de 155 pacientes (l. 7&). 

La cirug:ia Dsnta.l fue representada por 140 pacientes 
(1.5&). 

Dentro ds .la cirugía Gín11col.ogíca, l.a histerectomia 
total. no especi~icado e.l manejo ())( empJ.eado, sól.o 
.íncl.uyó a 45 pacientes que representan un (0.5&). 

l. - I!'a:rmacol.ogico. 

2. - Acupuntura. 

3.- Parcha de R;i.oscína o J!lscopolamina Tran:sdaz:m:i.cc 

Lo:s pacientes tratados fa.z:macol.ogicam9nte t'-ron 
un total dQ 7559 representando (84.6&). 

Los tratado:s por madi.o do acupuntura fueron 69!S 
pacientes (7. 7&) • 

De l.os pacientes trat:ados con parcha.s de 
ff.iosc.í.na o J!lscopo.lamina trasderm;!.i::a, ~ueron un total. 
ca 676 pacientes representando (7.5&). 

1!11 total. cJ. pacientes que rec:i.bió tratam;Lento 
Parmacológico ~uoron 7559 (84. 6&). y dentro de lo:s 
fiírsn.cos más uti.li.zado.s :fu.ron l.os sigui.entes; 
grupos para control de NVPO. 
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~toclopr.amid& 10 rngs, Droperidol 2.5mg, 
Dom¡¡;rer:Ldona 20 mgs siendo s:Lgn:i.ficativamsnte más 
•ficaz la .m.etoclopramid.A resp•cto a los 2 r•stant•s. 

Licloc.a:Lna 2mgs/Kg d.e poso Vs .Lidocaina. lmg/Kg de 
peso, siendo igual.mente efectivas hasta en un 70% 
siempre y cuando s• admi.ni..str•n antes d• realizar la 
Laparoscópia cU.recta ya .sea un m;i.nuto o ha.sta !5 
m:i'..nuto.s antes. 

Ondanset:ron .s dosis de l mg W, 4 l111JS W, y 8 mgs 
DV adm:Lnsitrado:r antes do la inducción ana.stás.:f.ca 
por vi.a IV. :re obtuvo mayor ofecf:ividad del 
tratamiento a la:r dosis ds 4 y 8 mgs y cuanclo la 
.inducción ane.5'f:é.5'.ica fuá realizada con propofol, 
obs•rvándos• mayor ofact:iv:Ldad a do:r:Ls ds 4 mgs 
respecto a las do"'i"' rastanf:o~. 

Drop•ridol .a do:ris Ultraba;as cU. 0.25mg, dosis bajas 
de l. 25mg y 2 • .5 mgs, adm.ini:rt:raclo:r c:!espué:r da .la 
anesf:•:ria s• obtuvo mayor •fectiv~dad al tratamiento 
con dosis u.ttrabajas de Dropar:Ldol 0.25 mgs, ya que 
el •f•cto s•dant• •s monor a esta dt;,s~s. 

Mlftoclopramicb:. 2o mg I1t1 y Ondansetron 8 mgs DV IV. 
son :Lgualmente ofectívo:r, con la di..ferencia do que 
el Ondansetron e:r mayo:cmonte afectivo on el control 
M NVPO cuando es inducido por droga:r c:Ltotox:Lca:r, 
no siendo lo mi.smo con la metoclopra-.m.ida que o.s 
efectiva para NVPO inducido por otros farf:ores. 
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RAlspect:o a1 11U1.nejo ano8t:eaico emp1oado se 
encontró la distribución do 1a sigui.ente forma: 

El tot~1 de pacientes manejados con B1oqueo 
Epidura1 fué de 320. (3.5%). 

Dentro de1 manojo con AGI. con Ha1otano un t:ota1 de 
4396 pacientes que representan (49.2%). 

AGI con Enflurano 95 pacientes (1.0%). 

Manejo anestésico con AGI &lot:ano/Oxido Nitroso, 
385 pacientes (4.3%). 

AGI Enf1urano/Oxido Nitroso, 780 pacientes (8.7&). 

AGI Isof1urano/Oxido Nitroso, 110 pacientes (1.2%) 

Dentro ds1 manejo con Anest:osi& Gonara1 Endovenosa 
se encontro: 

AQJC Rropofo1/Eont:any1 un total de 256 pacientes 
(2. 8&). 

Mansjo anostásico con Neuro1eptoansst:esia .F'entanyl 
/D•hi.drobenzoporidol, con un tota1 da 48 pacientos 
(O. 5&), 

Obteniendo un tota1 do 8724 pacientes que recibieron 
algún manejo anestésico de 1es especi-fic&dos 
anteriormente, representando (97.6%). 
l' 206 pac:Lont:es en quieno.:r e1 manejo ane.:rt:io.:rico no 
fué especificado, (2.3&). 

En cuanto a1 númsro de pacientes qua recibieron 
Rremadicación 1o.:r resultados se report:an d4J 1& 
s.:l.gu.iente fornut: 
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l!!.l total ds paciantas prsmadícados fuá dlil 5631 
(63.0&). 

l!!.l eota.l de pacientes no premsdicado:ll fué de 3299 
(36.9&). 

Dentro ~ l.os rarauacos administrados .a los pacien­
tes l'remecü.cados se encusntran .los sigu:Lentas: 

- M'Qrfina l.0-15 mgs IM D.V. en 203 pacientes(2.2S) 
- M'Qrfirua 5-10 mgs :tM D.V. en 36 pacientes (0.4&). 
- Hort'ina 10 mga IM. DU. en 120 pacientea (1. 33) • 

- Milp•rid.i.na 1. mg/'Kg IM D. V. adm.ini.strada a. 110 
pao:i.entea (l.2&). 

- N11lbu~iru1 10 mgs IM. D. U. administrada .a SOO 
pacientes (5.S&). 

- l'ro.metazina 25 mgs IM. D. V. administrada en 155 
paciontos (1.7&). 

- .l'l.un.itra.zepan l mg IM. DV. Administrad& a 50 
paci~ntes (0.5&). 

- Diacepam VO D. V. administrado en 44!57 pacientes 
(49.9&). 

~spocto al. fármaco utilizado en .la inducción de 
.la an..ste.sia se encontró que 8819 paciente.s t'ueron 
inducidos con Tiopenta.l (98.7&). 

Inducción con propofo.l sólo en 
(1.1&). Inducción Inhal.atoria 
t'ascia.l y hal.otano 11 l. 5& c:aM, 

100 pacientes 
con maacaril.la 

t7n total da 11 
pac:i.ente11 (0.1&}. 
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CONCLUSIONES. 

Este trabajo ele investigación bib1iográ~ica 
retrospectiva conc1uye que a pesar d.e 1a .:i.ntrodu­
ción de agentes nuevos en 1a practica anestesio-
1ógia, entre 1o.s factores más comúnmente re1acio­
nados están 1a presencia de NVPO. 

Se conc1uye también que 1a presencia de NVPO son 
más comúnmente en a1gunos subgrupos de 1a po­
b1ación, en personas a qu;í.én se practicará un 
determinado método quirúrgico, y en otras 
anestesiadas con agentes o, técnicas particulares de 
anastolisicos. La Náusea y e1 Vóm:i..t:o postopera-torio, 
surgen con mayor ~recuencia en niños que en aduJ.tos, 
en mujeres qu.a en hombrG>s, en obesos qtZB en 
de1gados, en personas con antecedentes do c::inotosis 
o ds náusea o vóm.ito ein e1 postoporato-rio. En 
determi.nados métodos quirúrgicos t:•1as como: Cirugía 
Qinsco1ogica dentro cle está, mót:odos donde so 
penetra a cavidad abdom:i.na1 y se traccionan 
determinado tipo de viseara, a.si como en LUZ 
manejado con anestesia Disociat:iva con 
Ketam:i.na/Di111cepam. y 1111 cirugía Oft:1111m.:i.ca. Jilrind.­
pa.lmsnte corrección do extrabimno, no siendo e1 
manejo anestésico 1a causa pr.:i.ncipa1 o factor 
clete.:m.:i.nant:e c:W 1a presentación de náusea y vómitos 
postoporat:orios, sino inr1uyendo otras eau.sas, 
directamente re1acionadas con 1a tracción o 
manipulación da mu.sculos ext:raoculares en sí... La 
cirugía 1aparoscópica se encuentra dentro de 1os 
factora::< causa1es, aunque no @terminantes 1a 
11egada do nuevos agentes .inh~l.at:o:::.ios en La 
p:o:«e'C:ica da nusvo.:r agentes inlut1at:orios en 1a 
practica anestésica, reduce signí.~icat:ivamsnte 1a 
presencia de nauseas y vóm.:i.t:os postoperatorios. 
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Con .la acept:acion de t:écn.icas anast:esicas basadas 
en agent:es int:ravenosos, es .import:aht:e dost:acar qua 
.la inc.lusión do narcoticos como coadyuvantes da 

'l a.lgunas t:ocnicas anestosicas o como comp.lomonto en 
anestesia regiona.l, (B.loqueo JI:pidura.l Lumbar). 
adm.in.istrac.ion de narcót:icos epidura.los y sumado a 
fact:ores de riesgo a.lt:o para .la presentación de 
náuseas y v6mit:os post:oporat:o-rios es con .lo.s 
mimnos, más frecu.ont:es, .su i.nci.dsnci.a on nue.st:ro 
trabajo da invost:i.gaci.ón. 

Do acuerdo a .la revisión bib.l.iográfica 
rea.lizada se conc.luye qua .la t:erapéut:ica 
farmaco.logica sigue si.onda má.s ofect:iva para e.l 
cont:ro.l da náuseas y vómitos post:oparat:orios que la 
acupunt:ura o .la admi.ni.st:raci.ón de parcha do H:i.oscina 
o JI:scopo.lamína t:ra.sdarmi.c&. Dent:ro da .los fá:r:maco.s 
má.s efi.cacos para e.l cont:ro.l de náusoa:r o vóm:i.t:o:r 
postoporatori.os de:rt:acan: La 1118t:oc.loprami..-d.a a áo:ri.:r 
de 10-20 mgs IV o IM DU. 

E.l Ondaruot:ron a dosis de 4 mg:r y 8 rnga IV D. V. 
en e.l epi.sodio da NVPO inducido por cua.lqu.i.er factor 
que no fuera .la Qu.i.m.í.otorapi.a o adminí.stración da 
Tármacos ci.t:ot:oxicos y .la dosis eficaz en NV:PO 
.induc.ida por Qtllm.iot:orapia o fármacos cit:otoxícos 
fuá de 4 mgs y 8 mgs, pud.iendo ut:i..lizarso dosis 
.su.bsocuento:r. 

La adm.inist:ración do Dohídrobenzopor.ido.l fu.o más 
eficaz en .la prevención de náuseas y vómitos post:­
operat:orios a dosis u.lt:rabajas, 0.2~ mg IV D.V. que 
.la:r dosi.s de 1.25 mgs IV D.V. ó 2.5 mgs IV D.V. JI:s 
.import:ant:o saña.lar que con .la dosis u.lt:rabaj.a.s o.l 
efect:o sed.At:i.vo fui> m~nor. 
La administ:rac.ión de otros fármacos en .la 

prevención do NVRO no fue si.gnificat:ivament:e eficaz. 
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