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RESUMEN. 

TÍTULO. Suplemento de oxígeno comparado con ondansetron para disminuir 

la incidencia de náusea y vómito postoperatorio en pacientes sometidos a 

cirugía general abdominal. 

OBJETIVO. Evaluar el efecto antiemético del suplemento de oxígeno 

comparado con ondansetron en pacientes sometidos a cirugía general bajo 

anestesia general balanceada. 

MATERIAL Y MÉTODOS. Se realizó un estudio comparativo, prospectivo, 

longitudinal y aleatorizado con 60 pacientes divididos en 3 grupos, Gl= Fi02 

50%, G2= Fi02 80% , y G3= ondansetron 8 mg , cumpliendo con los 

criterios de selección, evaluamos parámetros hemodinámicos, Sa02, náusea 

con la EVA y el número de vómitos a partir de la emersión y cada 8 hasta 24 

hrs, Análisis estadístico: Medidas de tendencia central , dispersión y X2, 

considerando p = < 0.05 como significativa. 

RESULTADOS. No encontramos diferencias significativas en las variables 

demográficas y hemodinámicas. La náusea fue leve en el grupo 3 y 

predominó de 0-16 hrs. requiriendo medicación de rescate un paciente, en 

los grupos 1 y 2 predominó de 8-24 hrs. siendo leve y moderado con 

medicación de rescate 5 pacientes. El vómito se presentó en dos pacientes de 

los grupos 1y2 de tipo leve y moderado en el periodo de 8-16 hrs. 

CONCLUSIONES. No existen diferencias significativas entre los tres grupos, 

aunque la náusea y vómito aumentaron en los grupos 1 y 2 en los periodos 

de 8 a 16 y 16 a 24 hrs e inclusive más pacientes requirieron administrar 

medicación de rescate. 

PALABRAS CLAVES. Náusea, Vómito, Oxígeno, Ondansetron. 

5 



Summary 

Title. oxigeno supplement compared with ondansetron to diminish the incidence of 
nauseates and vomit postoperative in patients subject to abdominal general surgery. 

Study objective. to evaluate effect antihemetico of oxygen supplement compared with 
ondansetron in patient subjected to general surgery low anesthetizes balanced general 

Methods. This study was comparative, prospective, longitudinal and randomized with 60 
patients divided in 3 groups, G 1 = Fi02 50%, G2 = Fi02 80%, and G3 = ondansetron 8 
mg, fulfilling the selection approaches. We evaluate hemodynamic variables, saturation of 
oxygenate, it nauseates her with the EVA and the numbers of vomits to leave from the 
emersion and every 8 hours until the 24 hours. Statistical analysis: measures of central 
tendency, dispersion and X2, considering p = <0.05 as significant. 

Results . We don't find significant differences in the demographic and hemodynamic 
variables . It nauseates her it was light in the group 3 and it prevailed of 0-16 hours, alone a 
patient required administration of rescue medication, in the groups 1 and 2 prevailed of 8-
24 hours, being light and moderate with medication of rescue 5 patients. the vomit it was 
present in two patients of the groups 1 and 2 of light type and moderated in the period of 8-
16 hours . 

Conclusions. Significant differences don't exist among the 3 groups, although it nauseates 
and the vomits they increased in the groups 1 and 2 in the periods from 8 to 16 hours and 
16 at 24 hours and inclusive more patients required to administer rescue medication. 

key words. It nauseates, 1 vomit, 1 oxygenate, ondansetron. 
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INTRODUCCIÓN. 

Se ha observado que 73 % de los pacientes que reciben anestesia general presentan náusea 

y/o vómito postoperatorio (PONV), por lo cual se ha buscado diferentes métodos para 

minimizar éste problema especialmente en cirugía programada. Por más de 40 años la 

incidencia ha permanecido constante, sugiriendo que el 20 a 30% se presenta en la unidad de 

cuidados postanestésicos y el 50% después de 24 hrs, . En dos series retrospectivas, la 

proporción de admisión de pacientes debido a PONV fué de 2 por 90 234 (.002%), y 6 de 18 

321 (0.03%) de los pacientes. ( 1,2). 

El reflejo de la náusea y el vómito se detecta de dos maneras: por el tracto gastrointestinal 

y por la zona gatillo quimiorreceptora en el área postrema, los principales neurotransmisores 

desencadenantes son la dopamina y la serotonina (5 hidroxitriptama). (3). 

Los factores asociados con la PONV en el postoperatorio incluyen: 

Factores no anestésicos: Edad con mayor incidencia en la preadolescencia de 11 - 14 

años , sexo con predominio en las mujeres durante los ciclos menstruales sobre todo 

irregulares de un 20.5% hasta un 40.5% o bajo tratamiento hormonal; obesidad , 

historia de discinesia, PONV previos, ansiedad, historia de gastroparesia,, cirugía 

laparoscópica (54% ), cirugía de cuello, estrabismo y adenoamigdalectomía. 

7 



Factores anestésicos: medicación preanestésica con narcóticos (morfina), distensión 

gástrica por ventilación con mascarilla facial o presión positiva, técnica anestésica 

principalmente por anestesia general. 

Factores postoperatorios: Dolor, discinesia, rn1c10 temprano de la vía oral y de la 

deambulación. ( 4-7). 

Los antieméticos frecuentemente prescritos para PNOV son subtipos de antagonistas de la 

serotonina ( ondansetron, granisetron), esteroides ( dexametasona), otros como los 

anticolinérgicos, antihistamínicos y antagonistas de los receptores de dopamina presentan 

mayores efectos colaterales como sedación, boca seca, inquietud, cambios en la presión 

arterial y síntomas extrapiramidales, ninguna de esas medicaciones, sola o en combinación, 

reduce la incidencia a 0%. Phillip E. Scuderi propone manejar un algoritmo multimodal 

con profilaxis antiemética que proporciona un alto nivel de satisfacción en el tratamiento 

sintomático de la población de alto riesgo. La administración de 20 mg de metoclopramida al 

final de la cirugía tiene una incidencia similar de PNOV comparada con 8 mg de ondansetron, 

en un 47% y 43%. (8-13). 

El ondansetron bloquea de manera selectiva los receptores de serotonina (5 Hidroxitriptamina) 

que se localizan a nivel periférico (aferentes vagales abdominales) y central ( zona de disparo 

quimiorreceptora del área postrema y del núcleo del haz solitario), y a diferencia de la 

metoclopramida , no afecta la motilidad del tubo digestivo, no disminuye el tono del esfínter 

esofágico inferior, no causa sedación, signos extrapiramidales o depresión respiratoria, se 

considera que la dosis óptima es de 8 mg de ondansetron IV, ya que la dosis de 4 mg es 20% 

menos eficaz ( 14-15). 
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Algunas técnicas no farmacológicas pueden ser efectivas en prevenir la PONV: La presión 

cricoidea evita la distensión gástrica debida a ventilación con mascarilla facial o presión 

positiva, la estimulación eléctrica transcutánea en el punto P6 al final de la cirugía disminuye 

la PONV hasta por 9 horas. ( 16, 17). 

Overdyk and Roy plantean su teoría que el oxígeno per sé puede ser antiemético. El tejido 

intestinal por ser metabólicamente activo tiene pobre tolerancia a la hipoxia e isquemia, 

durante cirugía intestinal abierta la manipulación de las asas intestinales, trauma directo por los 

retractares, o la presión de C02 ejercida durante la cirugía laparoscópica condicionan isquemia 

e hipoxia del tejido intestinal que libera grandes cantidades de serotonina; las altas 

concentraciones de oxígeno administradas durante el postoperatorio producen bradicardia vaga) 

sostenida durante 30 minutos con liberación vagal de acetilcolina, esto provoca vasodilatación 

intestinal e incrementa la perfusión esplácnica mejorando la oxigenación intestinal y 

reduciendo la liberación de serotonina. En cirugía colorectal se ha disminuido la incidencia de 

PONV hasta en un 43% (P= 0.027). ( 18). 

Se cree que la hiperoxia disminuye la liberación de dopamina por los cuerpos cuerpos 

carotídeos, y por lo tanto puede reducir la náusea y el vómito mediado por dopamina. 

Fracciones inspiradas de oxígeno a 30% y 80% comparadas con ondansetron 8 mg presentan 

incidencia de PONY de 44% en el grupo a 30%, 22% en el grupo a 80% y 30% en el grupo 

ondansetron, concluyendo que el ondansetron no es superior al suplemento de oxígeno. 

También la cirugía de seno ha mostrado resultados satisfactorios con la administración de 

altas concentraciones de oxígeno en el postoperatorio para disminuir la PONY, además se ha 

sugerido que la administración del suplemento de oxígeno al 80% durante cirugía de resección 

colorrectal disminye a la mitad las infecciones respiratorias postquirúrgicas. ( 19-21 ). 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Previa autorización por el Comité Local de Investigación Y Ética del HECMN "LA 

RAZA" y habiendo obtenido el consentimiento informado por escrito de los pacientes, se 

realizó un estudio prospectivo, comparativo longitudinal y aleatorizado. En el cual se 

estudiaron 60 pacientes divididos al azar en 3 grupos cumpliendo con los criterios de 

inclusión: Derechohabientes de 20 a 60 años de edad, estado físico ASA 1 - 3 programados 

para cirugía general abdominal electiva abierta y laparoscópica sometidos a anestesia 

general balanceada; criterios de no inclusión: Pacientes con alteraciones vestibulococleares 

o en la motilidad intestinal, mujeres en periodo de menstruación o bajo tratamiento 

hormonal, antecedente de náusea y/o vómito en eventos quirúrgicos previos, enfermedades 

con alto riesgo de regurgitación gástrica y/o tratamiento con procinéticos; criterios de 

exclusión: Presenten durante el transoperatorio broncoaspiración o laringoespasmo, 

decidan retirarse del estudio, o fallezcan durante el transoperatorio. 

Los pacientes fueron sometidos a valoración preanestésica 24 hrs. previas al procedimiento, 

anotando datos demográficos y antecedentes de importancia en una hoja especial 

previamente elaborada, se realizó monitoreo tipo 1 con máquina anestésica tipo Ohmeda 

incluyendo frecuencia cardiaca, presión arterial, frecuencia respiratoria y saturación de 

oxígeno por pulsioxímetria, la medicación para los tres grupos fué con midazolam 50 

mcglkg, fentanil 3-4 mcg/kg, propofol 2.5 mglkg y vecuronio 80 mcglkg, previa 
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oxigenación con mascarilla facial, se intubaron con sonda orotraqueal bajo laringoscopía 

directa con sonda murphy del número que el paciente requiriera, el mantenimiento se 

realizó con ventilación mecánica controlada con 02 a 3 lts por minuto y Sevofluorano a 

concentraciones variables, a todos los pacientes se les administró soluciones cristaloides de 

acuerdo con la fórmula de Massachussets para cubrir el aporte metabólico. 

Se formaron tres grupos asignados aleatoriamente: Grupo 1 manejado con administración 

de suplemento de oxígeno a una fracción inspirada de oxígeno al 50% Fi02 50%, Grupo 

2 con Fi02 80% el oxígeno se proporcionó con nebulizador durante las primeras dos 

horas del postanestésico en la unidad de cuidados postanestésicos a 5 lts por minuto, y el 

Grupo 3 fué manejado con ondansetron administrado durante la inducción anestésica en 

dosis única de 8 mg. 

La evaluación incluyó parámetros hemodinámicos como frecuencia cardiaca y presión 

arterial además de saturación de oxígeno, se registraron parámetros basales, 

transanestésicos, postanestésicos, de 0-8 hrs. 8-16 hrs. y 16-24 hrs. 

La evaluación de la náusea y vómito inició inmediatamente posterior a la emersión del 

paciente registrándose como hora O hacia las primeras 8 hrs, posteriormente cada 8 hrs 

.hasta las primeras 24 hrs. del postoperatorio, se utilizó la escala de evaluación visual 

análoga ( EVA) para valorar el grado de náusea de acuerdo a la clasificación: O = No 

náusea, 1-4 =Náusea leve, 4-7 =Náusea moderada, 7-IO =Náusea sever, la evaluación del 

vómito fue por observación directa del No. de eventos eméticos presentados O = Ninguno, 

1 =Leve, 1-3 =Moderado, >3 =Severo. 

Se administró dosis de rescate con metoclopramida IOmg u ondansetron 4 mg. IV en caso 

de persistir con estado nauseoso por más de 30 minutos, o presentar 2 eventos de vómito. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 60 pacientes divididos aleatoriamente en tres grupos, al primer grupo se 

administró oxígeno al 50%, segundo grupo oxígeno al 80%. 

Mediante el estudio SSPS del programa Windows, reali zando mediciones de tendencia 

central, dispersión y X2 se analizaron los datos obtenidos. 

En las variables demográficas y hemodinámicas no hubo diferencias significativas entre 

los tres grupos. 

El tipo de cirugía predominante fue: Cirugía laparoscópica 45%, hemicolectomías 17%, 

resección-reconección intestinal 13% y cierre de colostomía 6%. 

En cuanto a la EVA de náusea de 0-8 hrs. solo un paciente (5%) del grupo ondansetron 

presentó náusea de tipo leve; de 8-16 hrs. cuatro pacientes presentaron náusea uno del 

grupo Fi02 50% (5%) de tipo leve, uno del grupo Fi02 80% (5%) moderada y dos del 

grupo ondansetron ( 10%) de tipo leve; de 16-24 hrs . seis pacientes presentaron náusea, 

cuatro para el grupo Fi02 50% (20%) tres de tipo leve y uno moderado, dos pacientes para 

el grupo Fi02 80% ( 10%) uno leve y otro moderado, ninguno se registró para el grupo 

ondansetron. 

No se registraron episodios de vómito en los periodos de 0-8 hrs. y de 16-24 hrs. sin 

embargo en el periodo de 8-16 hrs. dos pacientes presentaron episodios de vómito uno para 

el grupo Fi02 50% (5 %) de tipo moderado y uno para el grupo Fi02 80% (5) de tipo leve. 
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El predominio de horario para la náusea fue para el grupo Fi02 50% de 8-16 hrs. un 

paciente (5%) y cuatro pacientes para el periodo de 16-24 hrs. (20%), para el grupo Fi02 

80% un paciente en el periodo de 8-16 hrs. (5%) y dos pacientes de 16-24 hrs. (10%), 

para el grupo ondansetron en el periodo de 0-8 hrs. un paciente (5%) y dos pacientes de 8-

16 hrs. (10%). 

El predominio de horario para el vómito fueron solo 2 pacientes en el periodo de 16-24 hrs. 

uno para grupo Fi02 50% y otro para Fi02 80%, ninguno para el grupo ondansetron. 

Se administró medicación de rescate con ondansetron 4 mg o metoclopramida 1 O mg IV a 

tres pacientes del grupo Fi02 50%, dos pacientes del grupo Fi02 80% y solo a un paciente 

del grupo ondansetron. 



DISCUSIÓN. 

La incidencia de náusea y vómito postoperatorio ha permanecido constante durante las 

últimas décadas en un 73%, sobre todo en pacientes sometidos a anestesia general. Existen 

factores de riesgo que pueden incrementar ésta incidencia y se pueden englobar en factores 

no anestésicos como la edad, el sexo, la ansiedad, obesidad; factores anestésicos como la 

medicación con narcóticos, el tipo de ventilación y el tipo de técnica anestésica, así como 

factores postoperatorios como el dolor, discinesia, deambulación e inicio de la vía oral en 

forma temprana. ( 1-2, 4-7). 

Por lo que se han sugerido diferentes estrategias para el control óptimo de los síntomas de 

náusea y vómito postoperatorio, la estrategia óptima de prevención es establecer los 

síntomas, las reacciones adversas de los antieméticos utilizados, y el tratamiento que puede 

ser mas costoso que la profilaxis. Los antieméticos frecuentemente prescritos para PNOV 

(náusea y vómito postoperatorio), son subtipos de antagonistas de la serotonina 

(ondansetron, granisetron), otros de menor costo (anticolinérgicos, antihistamínicos y 

antagonistas de los receptores de dopamina) sin embargo presentan mayores efectos 

colaterales como sedación, boca seca, inquietud, cambios en la presión arterial y síntomas 

extrapiramidales, la dexametasona se ha observado con mínimos efectos después de una 

dosis pequeña, la administración profiláctica de 5 mg reduce significativamente la 

incidencia de PONV. (8-9) . 
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El ondansetron bloquea de manera selectiva los receptores de serotonina (5 Hidroxitriptamina) 

que se localizan a nivel periférico (aferentes vagales abdominales) y central ( zona de disparo 

quimiorreceptora del área postrema y del núcleo del haz solitario), y a diferencia de la 

metoclopramida , no afecta la motilidad del tubo digestivo, no disminuye el tono del esfínter 

esofágico inferior, no causa sedación , signos extrapiramidales o depresión respiratoria, se 

considera que la dosis óptima es de 8 mg de ondansetron IV, ya que la dosis de 4 mg es 20% 

menos eficaz ( 14-15). 

La isquemia e hipoxia intestinal que se presenta durante cirugía abdominal o cirugía 

laparoscópica, al liberar serotonina ( 5 hidroxitriptamina) un potente estimulador de los centros 

de náusea y vómito permitieron que estudios fueran dirigidos a tratar de contrarrestar estos 

efectos con la administración de oxígeno a altas concentraciones y así evaluar los efectos sobre 

la náusea y vómito postoperatorio. La administración profiláctica de drogas antieméticas 

reduce la incidencia de complicaciones gastrointestinales y puede incluso reducir el efecto 

relativo del suplemento de oxígeno, sin embargo la terapia antiemética es costosa y se 

asocia con un 3% de incidencia de complicaciones. ( 18). 

Estudios previos han reportado en cirugía colorectal disminución de la incidencia de PONV en 

un 43% ( P= 0.027) En cirugía ginecológica por laparoscopia al proporcionar fracciones 

inspiradas de oxígeno, al 30% y al 80% comparados con ondansetron la incidencia de 

náusea y/o vómito durante las 24 hrs iniciales del postoperatorio fue de 44% en el grupo 

oxígeno al 30%, 30% en el grupo ondansetron y 22% en el grupo de oxígeno al 80%, 

concluyendo que el ondansetron no es superior al suplemento de oxígeno. ( 19). 

También en cirugía de seno se administró suplemento de oxígeno al 30% y al 50%, donde 

8 pacientes vomitaron en el grupo 30% contra ninguno en el grupo 50% (P<0.05), Se ha 

especulado que los efectos benéficos del suplemento de oxígeno resultan por la mejoría de 
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la hipoxia intestinal regional. También se ha sugerido que la administración del suplemento 

de oxígeno al 80% durante cirugía de resección colorrectal reduce a la mitad las 

infecciones respiratorias postquirúrgicas. (20,2.1) 

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran la utilidad del suplemento de oxígeno 

durante las primeras 16 hrs, ya que posteriormente se requiere admi nistrar a lgún 

medicamento de rescate para el control de la náusea y vómito postoperatorio. Así mismo es 

más probable presentar episodios de vómito con el aporte de oxígeno comparado con 

ondansetron, y el proporcionar mayor fracción inspirada de oxígeno puede mejorar la 

oxigenación del tejido intestinal y así reducir la liberación del neurotransmisor estimulador 

de la PONV que es la serotonina. 
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CONCLUSIONES. 

En este estudio concluímos que no hubo diferencias significativas entre los tres grupos, siri 

embargo observamos que la náusea aumentó en los grupos 1 y 2 además de ser los únicos 

grupos que presentaron eventos de émesis, así mismo más pacientes de estos grupos 

requirieron administrar medicación de rescate comparados con un paciente en el grupo de 

ondansetron. 

Por Jo tanto indicamos que el suplemento de oxígeno es una alternativa para el control de 

la náusea y vómito postoperatorio, ya que es un recurso con el cual todos los hospitales 

cuentan, mencionando también que las dosis y tiempo administrado de oxígeno 

suplementario a los pacientes no tienen ningún efecto indeseable. 
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CUADRO l. DATOS DEMOGRÁFICOS. 

Fi02 50% Fi02 80% Ondansetron 

Edad 39.6 + 10.5 45.3 + 8.3 41.1 + 10.5 

Sexo F/M 13/7 17/3 1119 

Peso kgs. 65 + 9.7 64.1+ 10.1 64.1+6.8 

Talla mts. 1.62+7.1 1.57 + 6.39 1.61 + 4.4 

ASA 1/2/3 5112/3 4/9/7 2/14/6 

IMC kg/m2 24.4 + 2.0 25.6 + 2.2 24.5 + 2.4 
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