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R E 3 ti M E N. 

Se evaluó la eficacia de tres farmacos antiemóticos y 

placebo para el control de naúsea y vómito postcperario 

de cirúgia laparoscopica. 

Estudiamos 24 pacientes formando d grupos; Grupo 1 

medicado con Ondansetron a dosis de 10 mg;Grupo II con 

Droperidol 20 mcg/kg;Grupo III con Metoclopramida 20 mg y 

grupo IV ó de control se administro sol. salina. 

Los resultados encontrados son; 

Grupo I el ondansetron controla la nausea solo en la 

etapa mediata a diferencia del vomito que es controlado en 

La etapa inmediata en forma leve,mJderado en la etapa media-

ta y totalmente en la etapa tardia. 

Grupo II el Droperidol controla la nausea solo en la 

forma tardia y el vómito en la etapa mediata. 

Grupo III.La metocloOramida controla la naúsea y el 

vómito en la etapa inmediata en forma leve. 

Grupo IV de control presento naúseas y vómito en la 

etapa inmediata y mediata de moderado a sevéro. 

En el grupo que se útilizo Droperidol apreciamos seda-

ción mediata,continuando con una etapa de ansiedad y cefalea 

tardia. 

El grupo premedicado con metoclopramida y el de 

bo presentó cefalea y ansiedad en la etapa mediata y 

dia. 

Solo el grupo al que se admintstro Ondansetron presen-

to efecto indeseado en forma leve en la etapa temprana. 



INTUODUCCION 

La naúsea y el vómito se encuentran entre los síntomas 

postoperatorios más comunes y pueden presentarse después 

de la anestesia general,regional ó local. 

La naúsea se define como la sensación desagradable aso-

ciada con el deseo de vomitar.Generalmente se percibe en la 

parte posterior de la faringe y en el epigastrio.(1,2) 

El vomito ó emesis se define como la expulsión violenta 

del contenido gastrico por la boca,causado pon la contracción 

potente y sostenida de los músculos abdominales,e1 descenso 

del diafragma y la apertura del cardias.(2,3) 

Se ha reportado que la frecuencia de emesis postopera-

toria en estudios recientes ha sido del orden del 20-30%. 

EL vómito es iniciado y controlado por el centro del vo-

mito.Este se encuentra localizado en el bulbo raquideo cerca 

del núcleo motor del nervio del vago .Cuando el centro del 

vómito esestimulado los impulsos nerviosos motores son trans-

mitidos del centro del vómito al tracto gastrointestinal,el 

diafragma y los músculos abdominales lo cual produce vómito. 

Los estimulos que activen la zona desencadanante quimio 

receptora pueden ser recibidos a través del la sangre asi co-

mo a través del liquido cefalorraquideo.(8) 

La naúsea y el vómito persistentes puden dar como resul-

tado deshidratación,desequilibrio hidroelectrelitico,retar- 

dando el alta del paciente,particularmente déspués de ciru

giá en pacientes externos (cirugía ambulatoria ) .Loa arqueos 

y el vómito persistentes puden causar tensión en las suturas, 

hipertensión venosa y aumento de hémorragia,puden exponer al 

paciente a un mayor riesgo de aspiración pulmonar del vómito 

si los reflejos de las vías aéreas son deprimidOs por los e-

fectos residuales de los fármacos anestésicos y analgésicos. 
(8) 



vómito postoperatorio,(716) 

Se clasifican en tres :grüpos:5HTI.I.5..-HTI47HT3Y-oltiMa7  

mente se , ha Propuesto laH exiStencia de 5-ST4 pareceAener que 

ver eon la motilidad gastrointestinal entre otrea'efectoá...Y'Se 

enclIentra ampliamente distribuido en el' oreanísmo'pero 

ciOalmente en el cerebro. 

NEUROTRASMISORES ASOCIADOS CON LA ESTIMULACION DE 

LA EMESfS 

El bulbo raquídeo es donde se localiza el centro del vó-

mito tiene una gran diversidad de neurotransmisores,entre los 

cuales figuran los receptores de: 

* Dopamina. 

* Serotonina. 

* Histamina. 

* Acetilcolina. 

* Receptores opiáceos. 

Se considera que el bloqueo de estos recetores es un me-

canismo de acción de los agentes antieméticos usados en la 

actualidad.Por ejemplo los fármacos anticolinérgicos y anti-

histaminicos son eficaces para controlar el vómito,ejem. 

la metoclopramida bloquea los receptores de la dopamina.(7) 

Estudios recientes con metoclopramida han demostrado que 

en dosis altas tienen una acción antagonista de la serotonina 

en un tipo específico de receptor 5-HT3 	Hidroxitriptamiha). 

En el hombre las concentraciones más altas se encuentra 

en las células enterocromafínes de la mucosa gastrointestinal 

y en las plaquetas. 

La extensa distribución de la 5 HT se refleja en una Va- 

ciedad de acciones. 

Está relacionada con la provocación del dolor,la"contracción 

y relajación del musculo liso,en lah vías aéreas,ei tracto 

trointestinal,tiene que ver con la agregación plaqUetarlá. 

La serotonina o 5-HidroxitriptaMina esta relacionada con' 

la migrafia.También juega un papel importante en la náusea y el 



FACTORES RELACIONADOS CON LA EMESIS POSTOPERATORIA. 

FACTORES NO ANESTESICOS. 

Entre los factores que afectan la emesis postoperatoria 

se encuentran las relacionadas con el paciente,la naturaleza 

de la enfermedad subyacente para la cual rJe está prauticando 

la cirugia, el tipo de cirugía y la técnica anestesica.(10,11  

12,13,16) 

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE. 

EDAD.Aunque algunos investigadores han sugerido que'el incre-

mento de la edad durante la vida adulta está asociado con un 

decremento en la frecuencia de la emesis,la relación entre 

la edad y la emesis no está asociado en forma clara con el se-

xo.(10,1l,i2,13,14,17,18) 

SEXO.La mayoría de las investigaciones han reportado que la fre-

cuencia de las naúseas y el vómito postoperatorio en los adul-

tos del sexo masculino es más baja que en las mujeres adultas 

incluyendo las mujeres postmenopaúsicas de menos de 60 años 

la diferencia de sexo no se advierte en el grupo de edad pre-

adolecente ni en los pacientes despúes de la octava década de 

la vida,lo cual sugiere que las variaciones en los niveles se-

ricos de las gonadotrofinas i de otras hormonas podrían ser un 

factor en la frecuencia más alta de la emesis observada en las 

mujeres. Algunos investigadores encontraron que, la naúsea y el 

vómito postoperatorio en mujeres sometIdas a OTO por laparos 

copia durante los primeros ocho días del ciclo menstrual y en 

se increMentaba.(19,20,21) 

FACTORES RELACIONADOS CON LA CIRUGIA. 

La frecuencia de la emesis despues de la anestesia gene-

ral Qs afectada por el tipo de procedimiento quirúrgico infle-- 



pendientemente de la tecnica anestésica utilir.ada.En un es-

tudio en pacientes ambulatorios sometidos a anestesia gene-

ral,la frecuencia más alta de emesis fué la reportada en 

mujeres sometidas a procedimientos laparoscópicos para la 

recuperación de óvulos (54%),la siguiente frecuencia más 

alta se presentó después de la laparoscopia.(35%). 

Fl tiempo guirurgico también tiene un efecto sobre la 

frecuencia de la emesis postoperatoria reportandose mayor 

emesis más frecuente después de las operaciones más prolon-

gadas. (23) 

FACTORES ANESTESICOS. 

La premedicación con morfina ha estado asociado con el 

aumento de la emesis postoperatoria. 

También se ha observado con mayor frecuencia de emesis 

con los opiaceos administrados por diferentesvias.Es - difi-

cil determinar que premedicación esta-asociada con una me- 

nor frecuencia deemesis.Además evitar los opiáceos al prin-

cipio del periodo postoperatorio podría resultar de una eme 

sin por dolor viceral.(24  ,25) 

TECNICAS ANESTÉSICAS. 

En la anestesia gdneral se utiliza más de un farmaco 

siendo dificil separar los efectos de cada uno de elles, 

Los agentes inhalados has sido 'poco estúdiadopen:re-:  

lación con la émesis,algUnos estudia segieren que no hay di-

ferendia signifiCativa entré lop agentes alogenadós con lo 

que respecta a la'freclienCia de la emesis postoperatoria. 

Con lo que respecta al Propofoli algUpOs. autores delcriben, 

al propofol:con propiedadesantleffiéticas-1(25.26),:-: 

Con respecto a los bpiaceos la nausea 	vómito son -

efectos secendarios dé estos independientemeate de lavia de 

administraCión.(29) 



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA EMESTS 
POSTOPERATORIA. 

El objetivo ideal del tratamiento antiemótAco sería pre-

venir cualquier caso de nausea y vómito postoperatorio,los 

efectos secundarios asociados con los antieméticos disponi-

bles en le actualidad generalmente no justifican su uso pro-

filactico. Existen muchos fármacos antieméLicos diferentes 

para el tratamiento de las nauseas y el vómito. 

BUTIROFENONAS. hl haloperidol y droperidol son fármacos 

tranquilizantes mayores que poseen actividad antaemética sig-

nificativa como resultado de sus propiedades antagonistas en 

el receptor dopaminérgico.Las dosis más altas de Droperidol 

esta asociado con somnolencia significativa y pueden retar-

dar el alta del paciente,por esto no se recomienda en los 

pacientes sometidos a cirugía ambulatoria,pues tiene efectos 

secundarios extraplramidales que pueden causar nerviosismo y 

ansiedad despóes de la alta del paciente.(31) 

Se ha utilizado con éxito dosis bajas de Droperidol 

( 10-•20 mcg/kg ) en procedimientos asociados con frecuencia 

moderadamente alta de emésis,por ejemplo:LaparoscOpía.(32) 

DENZAMIPAS. La metoclopramida es una benzamida con accio-

nes antieméticas centrales y periféricas. Además de su capa-

cidad para bloquear lós receptores dopaminérgicos en la zo-

na desencadenante quimireceptora y en dosis altas interactúa 

con los receptores 5-HT3. La metoclopramida eleva el tono del 

del esfínter esofagico inferior y aumenta ta motilidad del 

estómago e intestino delgado.Entre losfactores que contri 

buyen a la variabilidad de los resultados figuran las dife-

rentes vías de administración; los intervalos de tiempo 

entre la administración de la metoclopramida y la inducción 

el tipo de cirugia y la tecniea anestésica.(31) 

Cohen y Col 	no encontraron diferencia en la trecuen-

cia de emesis en los pacientes tratados con metoclopramida 

y los pacientes a los cuales unicamente fueron trata- 



los con placebo, administrados inmedi Mamente antes de la in-

ducción de la anestesia. Cooke y otros demostraron que la me-

Loclopramida era superior al placebo si se administraba al m!-.1 

mento de la inducción. los pacientes tratados con meloclopra-

mida tuvieron tiempos do recuperación más cortos en compara - 

ción con el grupo placebo y droperidol. La metoclopramida Lie 

una vial media corta y debe sor administrada inmediatamen-

te antes ó inmediatamente después del final de la cirugía pa-

ra que tenga un efecto antiemético confiable.(31) 

ONDASETRON.- 1S un potente antagonista, altamente selec-

tivo de los receptores 5HT3, que es efecaz y bien tolerado en 

el control de la emesis inducida por quimioterapia y radiote-

rapia. Recientemente Los estudios clínicos han demostrado su 

eficacia en la prevención y tratamiento de las naúseas y vómi. 

Lo postoperatorio. 

El ondasetron puede ser administrado por vía oral y paren 

toral, es absorbido rápidamente despues de su administración-

oral (Tmax 1.9 hrs.) con concentraciones plasmáticas pico de 

aproximadamente 30 mg/mi que se alcanzan tipicamente 1.5 hrs. 

después de una dosis de 0 mg. en pacientes sanos.La bodis 

ponibilidad oral es del 60%,la unión a proteínas plasmáticas 

es de 70-76%.E1 volumen de distribución aparente es de 16011s. 

en adultos y 2.1 Its. en nifios.La vida media de eliminacién 

es entre 3.3 a 4.0 hrs. y en pacientes sometidos á anestesia 

general se prolonga levemente,También se ha comprobado un 

aumento de la semivida en pacientes con insuficiencia hepática 

grave.Tiene un aclaramiento plasmático de 600 ml/min.se excre-

ta por la orina como metabolitos de fase I ( GleCoronidos  y 

sulfatos ). 

El ondansetron tiene un alto grado de afinidad y selee 

tividad por el receptor 5-HT3,no afecta a otras áreas donde 

se encuentren receptores 5'-HT,no produce efectos significati-

vos sobre la coagulación sanguínea y no exhibe afinidad por 

los receptores de otros neurotransmisires como 5-HT1 y 5-HT2 

aceticolina,histamina y dopamlna. 



En un estudio realizado en pacientes ambulatori!, con do-

sis de Ondanselfon de 1 mq.se concluyó que la comparación con 

placebo no tuvo diferencias :Agnificativas ya que ellos reco-

bran funciones finas,gruesas,cognocitivas y psicometoras aie 

sedación.(35) 

A dosis de 1,1 y H mgs. el. Ondansetron fuó efectivo en 

tratamiento de vómito y significativamente reduce la naósea 

en una población de cirugía ambulatoria. 

Aunque se encontró un significativo incremento en seda-

ción en los pacientes que recibieron la dosis más aita.(3i) 

El uso de propofol en la inducción de los pacientes au-

nado al uso de alqun antiemótico puede no ser discernible de 

reconocer el efecto de cada uno (e ellos.(37) 

Se concidera que una dosis de 8 mg. de onansetron admi-

nistrada preoperatoriamente parece ser superior a la de 1 mg 

en la prevensión de la naúsea y el vómito postoperatorio des-

piles de la anestesia inhalatoria suplementada con fentanyl 

encontrandose como efecto colateral único cefalea en el gru-

po de mayor dcsis.(36) 

La eficacia profilactica antiemética del Ondansetron fuó 

evaluada en un estudio comparativo con Droperidol y Metoclo-

pramida,concluyéndose que la administración profiláctica pre-

operatoria del Ondansetron es superior al Droperidol y la 

Metoclopramida en la prevención de secuelas eméticas después 

de la anestesia general.(38) 

Comparando solamente Droperidol y Metoclopraudda se con-

cluye que la metoclopramida tuvo efecto menor que el droperi-

dol,obsebandose que el grupo manejado con droperidol tuvieron 

más somnolencia que el grupo manejado con metocIopramida. 

En otro estudio se concluye que el. Ondansetron comparado 

con placebo a doáis de menos de e mg. es un antiemético seguro y 

efectivo para el tratamiento de la naúsea y el vómito post-

operatorio.(3.8) 



MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron 213 pacientes elegidos al azar divididos 

en 4 grupos que fueron sometidos a cirugia laparoseopIca. 

El grupo I se premedico con Ondansetron 10 mg.l.V. 

dosis unica previo a la inducción. 

Al grupo II se manejo con Droperidol ( 	) a dosis 

de 20 mcg./kg previo a la inducción. 

El tercer grupo se manejo con Metoclopramida a dosis 

de 20 nc dosis unica previo a la inducción. 

Al cuarto grupo o de control se manejo con sol. fisio- 

logica al 0.9 % 3 ml. previo a la inducción. 

Se monitorizo tensión arterial,frecuencia cardiaca, 

concentración de CO2 por medio de capnografo. 

Los pacientes se manejarán con anestesia general ba- 

lanceada,la inducción se realizo con tiopental a dosis de 

5 mg/kg,fentanyl a dosis de 5 mcg/kg,como relajante se 'ni 

zo Atracurio a dosis de 300-500 mcg/kg.el mantenimiento se 

realizo con enfluorano a volumenes % variables y Oxigeno 

a 3 lts por min. en ventilación controlada,la emersión 

lúe por lisis. 

Las variables se determinaron en el servicio de recupe- 

ración y durante las siguientes 24 horas. 

A las 2, 1, 6, 8, 12, 24. horas despács de la cirúgia. 



8 E S U I. 'E A 1) 0 S 

Se evalúo la eficacia de tres larmacos en el control 

de la naúsea y el vómito e estudiaron 28 pacientes; opera-

dos por laparoscopia divididos en cuatro grupos con 7 pa-

ci ,,ntos cada uno. 
El total de la población estudiada se dividlo os 17 

pacientes femeninos 61% y 11 pacientes masculinos 39 %. 

Con un peso promedio de 64.5 kg + 11.5 kg. y con una edad 

promedio de 37.2 + 11.2 años. 
Los pacientes se dividieres al azar en cuatro grupos 

el grupo de Ondansetron o grupc I tuvo ur promedio do pe-

so de 65 + 10 kg. y una edad promodio de 35.3 + 9.7 años. 

El grupo II presento un peso promedio de 62.+ 9 kilos 

y 39.6 + 12.3 años en promedio. 

El grupo III presento 65 + 10 kilos y un promedio de 
41.3 + 15 años y el grupo IV presento 64+ 9 kg y 36.3 +1.3 

años en promedio. 
El grupo I premedicado con Ondansetron controlo la naú-

sea al 100 % despúes de las 2 primeras horas en la cual pre-

sento el 71.4 % naúseas,el vómito se presento an las 2 pri-

meras horas en 14.2% y a las 4 hr se presento en un 42.8% 

presento efectos indeseados como sedación en las primeras 

2 hr en un 28.5 % y alas 4 hr solo un 14.2 %,los pacientes 

presentaron ansiedad a las primeras 2 hr en un 14.2 % aumen-
tando a las 4 y 8 hr posteriores a un 28.5 % presentarón ce 

falea hasta los 8 lir del postoperatorio en un 42.8 %. 

El grupo II premedicado con Droperidol el 42.8 % pre-

sento nauseas las primeras 2 hr.y a las 8 11/7.01 14.2 

ron respeCto al vómito el 42.8 % en 1as Primeras des Vieras 
no presentandose durante las sig. 22 hr. 

como efectos secundarles presentaron sedación en las 

primeras 2 hr en un 85.7 % y el 28.5 % la$ Siguientes .2'81 

presentaron ansiedad el 14.2 % a las 2 hr y a las 4 hrs 



el 57.1 % y al 42.8 	a las 8 hr..,:; dr•1 pc% . upel. Jtorio. 

presentaron cefalea el 14.2 % a las 1 hr y el 28.5 % a las 

33 hr. del postoperatorio. 

El grupo III primedicado con Metoclorramida las naú- 

seas se presentó en Las primeras 2 hrs. an un 12.8 	y el 

14.2 % a las 4 hr. 

,q1 5 a 

hr. y el 14.2 % a las 4 hrs.del postoperatorio presentando- 

a en el 12.6 '1 a las 8 hr. 

presantarón sedación el 28.5 % en las primeras 2 he. 

ansiedad al 28.5 %, a las 2 hr.,e1 14.2 ,la las 8 hrs.y en 

el ni ano porcentaje a las 24 hrs.prosentarón cefalea el 

42.8 % a las 4 hrs. ,e1 28.5 % a Lea 3 hrs. y el 14.2 % 

a las 24 hr. del postoperatorio. 

El grupo cuatro ó de control manejado con sol. fisiolo- 

gica como placebo presentarón el 100 % de los pacientes naó- 

seas,e1 28.5 % a las 4 hr y el 42.0 % a los 8 hrs.del post- 

operatorio.Presentaron vómito el 335.7 % en las primeras 2 hr 

y el 11.2 % a las 8 hrs.ningun paciente presento sedación 

en el postoperatorio .Presentaron ansiedad en las primeras 

2 hrs. el 71.4 % de los pacientes. y a las 8 hrs. el 14.2% 

presentaron cefalea el 14.2 % a las 4 hrs. ,e1 28.5 % a las 

8 hrs.,e1 14.2 % a las 12 hr y el 14.2 % a las 24 hrs del 

postoperatorio. 



o in o in K 
in to w 	N in 

to 	to 	.24 	G 
In in 10 10 

r S 

v••••••••••••• 

100 

80 

60 

40 

O u o ln 
fi 	VI 

II 	I 
i-i 	w 

19 	in 	II 

CAUACTEU1i;t EACt DE LA PODLACION. 

TOTAL. 

EDAD PESO 



CAIZACTERIsTiens DEL Ginwo 

ONDANSETRON. 

x 
t00. 

00 

60 

40 

20 

EDAD 	 1,  PESO 

•••••••••••J 

A 
O TI o in in 

+ O 
(,) 	tr) 

111 o itt O in lt1 
Ui tO LO N N

o  
	(3 

I 	 I 	t 
(.0 - y, .-1 +5 

In 	 tí) 	LO 	N 



SEXO 

71.4 

FEM. 

CARACTER15TICAS DEL GRUPO 

100 

80 

60 

40 

20 

DROPER1DOL 

'9  EDAD 	 !X PESO. 

A 
O U1 o 111 U1 	 O 
rn m v wn' FI 	 141 

1 	1 	1 	1 
111 ..4 W ,-.1 .1. O 	 O 
N (1 1,1 C1' 	 un 

5 

0 
143 

W 
11 

11 

1/1 
1.13 

,-I 
ko 

0 
1,  

(4) 
10 

1,  

13 



CA ACTE11 IST 1 CAS DEI, GRUPO 

METOC1,011AM IDA 

SEXO 

71.1 % 

FEM.  

100 	
EDAD 

BO 

60 

no 

20  

7. PESO 

o in o in in A 	 In o In o ul K rn rn V ,J' V il 	 lil VI LO N N 
I 	I 	I 	 I 	1 	I 	1 	1 	G tn 	-. 	u:i 	*-4 	1 	 0 	In 	,... 	in 	..-1 

N PI PI V 	O 	 Ill O ) ID N 

5 

1 



CARACTERISTICAS DEL. Gitupo 

PLACERO. 



10 

IN
T

E
N

S
ID

A
D

  

COMPORTAM I EN 1O DE LA NAUSEA . 

10 OPO G PO 	
1,

I.  

6 k 

4 

2 

0 1 2 3 4 5 6 	O 1 2 
	

5 6 

TIEMPO 

 

GPO I II GPO IV 

    

O 1 2 3 4 5 6 	0 1 
	

4 5 fi 

TI EMPO 

16 



10 

0 

H 6

a  
a 

E-4 
H4 

2 

COMPORTAMIENTO DEL VOMITO. 

GPO GPO II 

0 1 2 3 4 5 6 	0 I 2 3 1 5 6 

TIEMPO 

GPO III 

 

GPO IV 

   

0 I 2 3 4 5 6 	O 
	

4 5 6 

TIEMPO 

17 



COMPORTAMIENTO DE LA SEDACION. 

IN
T

E
N

S
I

D
A

D
  

10 

8 

6 

4 

O 	1 	7 	3 	4 	5 	6 	O 	I 	2 	3 	4 	5 	6  TIEM 

PO 

10 

O 

2 
N 6  

z 

O 1 2 3 q 5 6 	O 1 2 3 	5 6 

TIEMPO 

18 



COMPORTAMIENTO DE LA ANSIEDAD. 

GRO I GPO II 

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 

TIEMPO 

    

k 

GPO III GPO IV 

    

O 1 2.. 3 	5 6 	0 1 2 3 4 5 6 

TIEMPO 

15 



COMPORTAMIENTO DE 1.A CEFALEA. 

10 

0 

P 6 
0 

E. • 4  

2 

  

GPO I GPO II 

   

O 1 2 3 4 5 
	

O 1 2 3 4 5 6 

TIEMPO 



INCIDENCIA D1 LA NAUSEA 

100 

80 

GO 

40 

20 

II III IV FAHMACO 

21 



INCIDENCIA DEL VOMITO 

x 

100 

00 

60 

40 

20 

II III IV FARMACO 

22 



100 

80 

60 

40 

20 

II III IV EARMACO 

INCIDENCIA DE LA SEDACiON 



INCIDENCIA DE LA ANSIEDAD 

100 

00 

60 

40 

20 

FARNACO 

24 



INCIDENCIA DE LA CEFALEA. 



ANALISIS DE RESULTADOS. 

El grupo premedlcade con Ondansetron presentó naó-

seas postoperatoria en forma leve unteamente en las dos 

primeras horas,a diferencia de los otros grupos en los 

se utilizó Droperidol,Metoclopramida y placebo que pre-

sentaron naóseas hasta 8 hrs. despóes de la cirugía. 

Con respecto al control del vómito el Droperidol 

es el medicamento con el que se obtuvo mejores resultados 

seguido por el Ondansetron y por ultimo la Metoclopramida. 

En cuanto a los efectos i'ideseados el grupo premedita-- 

do con Droperidol presentó mayo.: sedación en las etapas 

mediata y tardía además de continuar con sintómas de an-

siedad pasando el efecto de la sedación. 

La cefales se presentó en un numero mayor de pacien-

tes en el grupo control y al que se aplico metoclopramida 

y en menor cantidad de pacientes en el que se utilizo el 

Ondansetron. 



CONCLUSIONES. 

El mejor farmaco para el control de la naúsea es el - 

Ondansetron no así el vómito que es controlado mejor por - 

el Droperidol, pero los efectos indeseados como sedación y 

ansiedad son más importantes en este último. 

En cuanto al control del vómito no se lograron los re 

sultados esperados probablemente porque no se dosifico el-

Ondansetron en forma ponderal o la aplicación de una segun 

da dosis como lo refieren algunos autores. 

El efecto de la Metoclopramida para el control de la 

naúsea y el vómito es pobre en sus resultados. 
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