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RESUMEN:

El dolor postoperatorio es una de las sensaciones mas desagradables para el paciente y causa
numerosos trastornos fisiopatologicos indeseables que originan aumento de la morbimortalidad,
sufrimiento innecesario para el paciente, aumento en el tiempo de estancia intrahospitalaria y
una recuperacion mas lenta. Dentro del manejo del dolor postoperatorio existen efectos adversos
propios del farmaco que interfieren con la recuperacion del paciente, de los mas comunes y
desagradables son las nauseas y el vomito que se presentan entre el 30 y 80% de los pacientes.
El objetivo principal de este estudio es comparar si el Tramadol I.M. ofrece menores efectos
adversos que el aplicado 1.V., ademéas de cuantificar la cantidad de pacientes que presentan
nauseas y vomito en el postoperatorio. Y conocer el tiempo en que se aplica medicamento de
rescate (Ondansetron) en los casos necesarios. Metodologia: se aplicara el analgésico (Tramadol
100 mg) de manera aleatorizada en 138 pacientes ASA I-Il, de 18 a 60 afios, ambos géneros,
programados para cirugia durante el transanestésico. Se evaluaran los efectos adversos 1 h
después de su llegada a la UCPA y 4 h después de la aplicacion del medicamento. Resultados:
Se reuni6 el total de la muestra requerida, 138 pacientes para el presente estudio. Cada grupo con
69 integrantes. En relacién al género el grupo IV conté con 31 pacientes masculinos y 38
femeninos, mientras que en el grupo IM 32 pacientes masculinos y 37 femeninos. Se realizaron en
total 18 tipos de cirugias. En el grupo IV durante la 1% h el 33% de los pacientes requirié la
administracion de Ondansetrén, el 14% Metoclopramida y 0% Dexametasona. En la 42 h 25%
requiri6 de Ondansetron, 4% Metoclopramida y 7% Dexametasona. En el grupo IM en la 12 h a
20% de los pacientes se les administré6 Ondansetron, a 4% Metoclopramida y 0% Dexametasona.
En la 4% h 10% de los pacientes recibieron Ondansetron, 3% Metoclopramida y 0%
Dexametasona. En la 1a h entre ambos grupos con X? cal de 8.868 parauna p > 0.01yenla42h
entre ambos grupos con X? calc de 11.351 para una p > 0.013. Se valoré la Escala Visual Analoga
una hora posterior a la llegada del paciente a la Unidad de Cuidados Postanestésicos y cuatro
horas después de la administracién del Tramadol. El grupo IV con una X? calc de 28.574 para una
p < 0.000 y el grupo IM una X? calc de 27.708 para una p < 0.000. medicacion de rescate: En la 1a
h entre ambos grupos con X? cal de 8.868 para una p > 0.01 y en la 42 h entre ambos grupos con
X? calc de 11.351 para una p > 0.013. Resultados: A pesar de buscar menor incidencia de efectos
adversos, la frecuencia en aparicién de estos, fue la misma en ambos grupos, sin embargo la
administracion de AINES y medicacion de rescate fueron menor en el grupo IM, siendo clinica y
estadisticamente significativo, 75% y 87% de los pacientes del grupo IM no requirieron ningdn
medicamento de rescate a la 12 hr y 42 h posterior a la aplicacion del medicamento
respectivamente. Con respecto a la analgesia obtenida, se considera satisfactoria en ambos
grupos, obteniendo niveles de EVA mas bajos el grupo IM 4 hr después de la administracion del

tramadol siendo estadisticamente significativo el resultado.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

El dolor postoperatorio es una de las sensaciones mas desagradables para el paciente y
causa numerosos trastornos fisiopatolégicos indeseables que originan aumento de la
morbimortalidad y sufrimiento innecesario para el paciente. ¥ Dentro del manejo del dolor
postoperatorio existen efectos adversos propios del farmaco que interfieren con la
recuperacion del paciente, de los mas comunes y desagradables son las nauseas y el
vomito que se presentan entre el 30 y 80% de los pacientes, esta gran variabilidad se
debe a los diferentes factores que intervienen en la produccién de la NVPO @ Unos 75
millones de pacientes son anestesiados anualmente en el mundo, de los que se estima
que una tercera parte presenta nauseas y vomitos en el periodo postoperatorio ©.
Habitualmente se presenta dentro de las primeras 24 horas posteriores a la cirugia, y su
manejo se debe mas a un método profilactico que terapéutico. Es una de las causas mas
comunes de reingreso al hospital en cirugia ambulatoria y de retraso del egreso de los
pacientes operados de la sala de recuperacion postanestésica (2). Es por lo anterior que
el proceso multifactorial de las NVPO nos obliga a plantear su manejo desde un punto de
vista multimodal. EI manejo debe iniciar en el periodo perioperatorio y con la evaluacion
del riesgo, y la planificacién de las estrategias para reducirlo - Los opioides producen
nausea y vomito por la activacion directa de los quimioreceptores medulares de la zona
de gatillo ® La zona integradora desencadenante quimiorreceptora (ZDQ) o zona gatillo
guimiorreceptora (CTZ por sus siglas en inglés), localizada en la parte baja del cuarto
ventriculo no se encuentra protegida por la barrera hematoencefalica, y es estimulada por
sustancias téxicas endodgenas 0 exdgenas que son transportadas por la circulacion
general @ La ZQG procesa los estimulos aferentes a través de varios receptores, algunos
de ellos especificos para la noradrenalina, adrenalina, acetilcolina, dopamina, histamina,
serotonina, sustancia P, endorfinas y opioides ¥ La serotonina y la 5 hidroxi-triptamina (5-
HT) juegan un papel importante en la produccion de las NVPO, especialmente los
receptores 5-HT3 que existen en altas concentraciones en el area postrema, nucleo
solitario, nervio vago, nucleo del trigémino, sistema limbico y en la sustancia gelatinosa de
la médula espinal Y. El Tramadol es una 4-fenil-piperidina sintética, andlogo de la
codeina. Es un analgésico central con baja afinidad para los receptores opioides.
Selectivo para receptores Mu, su afinidad a estos receptores en el SNC es 60 veces mas

baja en comparacion con la morfina. Tiene un mecanismo dual de accién farmacoldgica.



Actla en los receptores opioides Mu y posee actividad monoaminérgica inhibiendo la
recaptura de norepinefrina y serotonina (5-hidroxitriptamina; 5-HT) ©

Lo que le confiere una significante contribucion a su accién analgésica, al bloguear los
impulsos nociceptivos a nivel espinal - El metabolito M1 tiene una afinidad hacia dicho
receptor 4 en una escala 4 a 200 veces mayor y 2- 5 veces mayor potencia que el
Tramadol. El enantiomero (+) tiene una mayor afinidad hacia el receptor opiaceo |, inhibe
la recaptacion de la serotonina y estimula su liberacion desde el interior de las terminales
nerviosas pre-singpticas, como un mimético indirecto. El enantiomero (-) inhibe la
recaptacion de la noradrenalina estimulando los receptores a2-adrenérgicos. El Tramadol
es un analgésico de accién central, que ha demostrado ser efectivo, bien tolerado y de
gran utilidad en el tratamiento de varias condiciones de dolor, se encuentra en el segundo
paso de la escalera de la Organizaciéon Mundial de la Salud ©* El Tramadol es rapido y
casi completamente absorbido después de la inyeccion .M. La inyeccion .M. y la infusion
I.V. en 30 min son bioequivalentes con respecto a la extension de la disponibilidad
sistémica. Después de la inyeccidon I.M. el pico de concentracion sérica fue alcanzado
después de t (max) 0.75 (0.25, 1.50) h. Y alcanz6 una concentracion maxima ¢ (max) 166
ng/ml. Los resultados con respecto a la infusiéon 1.V. fueron: t (max) = 0.50 (0.33, 1.50) hy
¢ (max) = 293 ng/ml - La diferencia observada entre ambas vias de administracién, no
es terapéuticamente relevante ya que en ambos casos las concentraciones séricas
minimas eficaces ya se alcanzan después de unos pocos minutos y se mantiene durante
9 - 10 h en promedio © . El Tramadol también inhibe a los receptores muscarinicos tipo 3
(M3); los cuales principalmente modulan la secrecién gastrica y las contracciones ligeras
musculares ( La administracién de una solo dosis de Tramadol I.M. 1 h. antes de la
cesarea aumenta el pH gastrico, similar a la famotidina, y reduce el consumo de opioide
(nalbufina ) y la intensidad del dolor en el sitio de incisién , durante el primer dia del
postoperatorio y con menos sedacién (" El inicio de accién del Tramadol después de la
administracion parenteral esta en el rango de 15-30 min y la duracién de sus efectos es
de 3-6 h. El metabolito O-desmethyl tramadol posee un potente efecto analgésico, con
una vida media de eliminacion de 9 h, junto con el Tramadol inhiben no competitivamente

a los receptores NMDA, lo que podria contribuir a su efecto analgésico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: en la unidad de cuidados postanestésicos uno
de los mayores problemas son las nauseas y vomito relacionados al medicamento
opiaceo administrado para el manejo del dolor postoperatorio.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION: El manejo del dolor postoperatorio con
Tramadol I.M. produce menores efectos adversos como nauseas y vomito, debido a su
doble mecanismo de accién (central y periférico) ademas de tener efecto sobre el pH
gastrico al aumentarlo y disminuir el dolor en el sitio de incision.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

e Objetivo general: Determinar si el Tramadol .M. ofrece menores efectos
adversos que el aplicado I.V.

e Objetivo particular: Medir la frecuencia de pacientes que presentan nauseas y
vomito en el postoperatorio después de la aplicacion de Tramadol .M. e |.V.

e Establecer el tiempo transcurrido desde que se emplea el Tramadol hasta que
se aplica Ondansetron (medicamento de rescate) en los casos necesarios.

HIPOTESIS ALTERNATIVA: La administracién de Tramadol .M. ofrece menores
efectos adversos que la aplicacion 1.V.

HIPOTESIS NULA: La administracion de Tramadol .M. presenta efectos adversos en
la misma frecuencia que aplicado 1.V.

DISENO DE LA INVESTIGACION:

Tipo de estudio: Prospectivo, Analitico, Longitudinal y Experimental



METODOLOGIA

Numero de muestra: con una significancia de 0.05, potencia de 80, tamafio de
muestra 69 por cada grupo, en total 138. Tipo de muestra: aleatoria, simple Criterios

de seleccion de la muestra: inclusion, exclusion, eliminacion.

Previa aceptacion para realizacion del estudio por parte del Comité de Etica e
Investigacion con el registro HIM2292/14-R y la obtencion del consentimiento
informado por parte del paciente, se dividira la muestra en 2 grupos de 69 pacientes
cada uno; Al grupo | se le administraran 100 mg de Tramadol 1.V diluidos en 100 ml
de solucion NaCl 0.9% durante 30 minutos en el transanestésico. Al grupo Il se le

administraran 100 mg de Tramadol I.M. durante el transanestésico.

Se evaluaran los efectos adversos como nausea y vomito asi como la presencia de
dolor por medio de la Escala Visual Analoga, durante la estancia del paciente en la
Unidad de Cuidados Postoperatorios y 4 h después de la aplicacion del medicamento.

En caso de presentar ndusea o vomito se administrara medicacion de rescate.



CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes de 18 a 60 afios de edad
e Ambos géneros

o ASA |-l

e Cirugia programada

e Cirugias: abdominales, ortognaticas , rinoseptumplastias , éticas y de cadera

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

e Pacientes oncolégicos

e Con diagnostico de enfermedad de Meniere

e Con antecedentes de nauseas y vomito en el postoperatorio

e Pacientes que no firmen el consentimiento

e Pacientes alérgicos al Tramadol u opiaceos

e Pacientes bajo tratamiento con opiaceos, anticonvulsivantes y antidepresivos
e Criterio de eliminacion:

e Paciente que egrese de sala de quirofano intubado.

e Criterio de exclusion:

e Paciente con premedicacion en piso de internamiento o en quiréfano

(preanestésico) con Ondansetrén, Metoclopramida, Dexametasona o Tramadol.

VARIABLES

Universales: Género: nominal, cualitativa, no paramétrica
Edad: cuantitativa, paramétrica
Peso: cuantitativa, paramétrica

Talla: cuantitativa, paramétrica

Independiente: Tramadol: nominal, cuantitativa, paramétrica
Dependiente: Nauseas, Vomito: Ordinal, cualitativa, no paramétrica

Andlisis estadistico: medidas de tendencia central y desviacién, Chi cuadrada.
10



CRONOGRAMA

Se inicia estudio en enero del 2014

Se utiliza hoja de registro y consentimiento informado

En Mayo se recolectan datos y se realiza analisis estadistico

Se entrega reporte final junio 2014
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RESULTADOS

Se reunio el total de la muestra requerida, 138 pacientes para el presente estudio. Cada
grupo con 69 integrantes.

En relaciéon al género el grupo IV contdé con 31 pacientes masculinos y 38 femeninos,
mientras que en el grupo IM 32 pacientes masculinos y 37 femeninos (grafica 1); la
clasificacion de la ASA en el grupo IV se distribuy6 con 38% ASA 1, 61% ASA 2y 1.4%
ASA 3. En el grupo IM 33% fueron ASA 1, 65% ASA 2 y 1.4% ASA 3 (gréafica 3) con una
X? calc de 0.287 para una p >0.866. En la gréfica 2 se desglosa la muestra por década de
la vida, en cada grupo con X? calc de 2.451 para un p > 0.660.
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Se realizaron en total 18 tipos de cirugias, 38 Colecistectomias Laparoscépicas, 5
Colecistectomias abiertas, 27 Reducciones abiertas con fijaciones internas, 21
Laparotomias exploratorias, 19 Histerectomias, 8 Cierres de colostomias, 6 Artroplastias
Totales de cadera, 3 Enclavados Centromedulares, 4 Ooforectomias, 1 Avance Maxilar, 1
Reseccion de Quiste Renal, 1 Hemiartroplastia de cadera, 1 Parotidectomia, 1 Reseccion
Diverticular, 1 Retiro de material de osteosintesis, 1 Gastrectomia, 1 Reconstruccion

Nasomentoniana y 1 Mastectomia. La distribucidén por grupos se muestra en la grafica 4.
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En ambos grupos se utilizaron como técnicas anestésicas las siguientes: Anestesia
General Balanceada (AGB), Anestesia Regional (AR) (Bloqueo Mixto, Bloqueo Peridural,
Bloqueo Axilar) (graficas 5y 6). En el grupo IV el 59% de los paciente recibieron AGB y el
41% AR en el grupo IM el 52% de los pacientes recibieron AGB y el 48% AR con una X?
calc de 0.470 para una p > 0.493.

En el grupo IV el 23% recibié BPD, el 16% BM y el 1% BA. En el grupo IM 23% recibio
BPD, 23% BM y el 1% BA X? calc de 0.520 para una p > 0.771.
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EFECTOS ADVERSOS

En ambos grupos se registraron los siguientes efectos adversos: nauseas, vomito, prurito
y otros (mareo, cefalea) a la hora de su estancia en la Unidad de Cuidados
Postanestésicos y 4 horas después de la aplicacion del medicamento (gréaficas 7 y 8). En
el grupo IV y dentro de la 12 h 36% de los pacientes tuvieron nauseas, 20% vomito, 10%
prurito, 7% mareo, 3% cefalea Y 23% ninguno. En la 42 h 26% de los pacientes tuvieron
nauseas, 7% vomito, 0% prurito, mareo 4%, cefalea 9% y 54% ninguno. En el grupo Il en
la 12 h 22% de los pacientes presentaron nauseas, 4% vémito, 14% prurito, 4% mareo,
0% cefalea y 55% ninguno. En la 42 h 12% tuvo nauseas, 0% vomito, 0% prurito, 4%
mareo, 7% cefalea y 77% ninguno.

Para las nauseas entre ambos grupos X? calc 0.088 para una p > 0.767; el vomito una X?
calc 0.073 para una p > 0.788; para el mareo una X? calc de 0.006 para una p > 0.938 y
para la cefalea una X? calc de 0.181 para una p > 0.671.
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MEDICACION DE RESCATE

Cuando los pacientes presentaron sintomas de efectos adversos se les aplico
inmediatamente medicacion de rescate: ondansetrén, metoclopramida, dexametasona
(graficas 9 y 10). En el grupo IV durante la 12 h el 33% de los pacientes requirio la
administracion de Ondansetron, el 14% Metoclopramida y 0% Dexametasona. En la 42 h
25% requiri6 de Ondansetron, 4% Metoclopramida y 7% Dexametasona. En el grupo IM
enla 1® h a 20% de los pacientes se les administr6 Ondansetron, a 4% Metoclopramida
y 0% Dexametasona. En la 42 h 10% de los pacientes recibieron Ondansetrén, 3%
Metoclopramida y 0% Dexametasona. En la 1a h entre ambos grupos con X? cal de
8.868 para una p > 0.01y en la 42 h entre ambos grupos con X? calc de 11.351 para una
p > 0.013.

17



GRAFICA 9

50
40
30

20

<
©
10
L 0 0
0
& \& &
& & &
& \OQ &
& S S
(&) ®é° oé\.
MEDICACION DE RESCATE
B GRUPOIV ®GRUPOIM
GRAFICA 10
87%
60
50
40
30 25% . v o
20 10% 4% 3% 7% %
< 19 e 3 72 5 0
S 0 ——
& . \Sb &
&éé k’éo Q\’é—’o
4 \OQ &
N (9 >
O @6@ QQ:\.

MEDICACION DE RESCATE

B GRUPOIV mGRUPOIM

Durante el periodo transanestésico a los pacientes se les administré un Antiinflamatorio
No Esteroideo, independientemente de la administracion del Tramadol. Y en algunos
casos se auno al tratamiento Paracetamol. En el grupo IV al 43% de los pacientes se les
administr6 Metamizol, al 23% Clonixinato de Lisina, al 17% Ketorolaco y al 10%
Diclofenaco. En el grupo IM al 41% se le administr6 Metamizol, al 29% Clonixinato de
Lisina, al 12% Ketorolaco y al 14% Diclofenaco (grafica 11) con una X? calc de 1.835 para
unap > 0.831.

18



GRAFICA 11

25

20
15
i 43

Metamizol Clonixinato de Ketorolaco Diclofenaco Ninguno
lisina

W PACIENTES GRUPO IV~ m PACIENTES GRUPO IM

NO
PACIENTES

]

Se valoré la Escala Visual Anadloga una hora posterior a la llegada del paciente a la
Unidad de Cuidados Postanestésicos y cuatro horas después de la administracion del
Tramadol (gréaficas 12 y 13).

El grupo IV con una X? calc de 28.574 para una p < 0.000 y el grupo IM una X? calc de
27.708 para una p < 0.000.

En el grupo IV en la 12 h 6% de los pacientes se calificd con EVA de 0, 1% EVA 1, 14%
EVA 2, 14% EVA 3, 28% EVA 4, 19% EVA 5, 13% EVA 6, 4% EVA 7y 0% EVA de 89y
10. En el grupo IM en la 12 h 25% de los pacientes obtuvieron EVA 0, 6% EVA 1, 23%
EVA 2, 25% EVA 3, 16% EVA 4, 4% EVA 5, 1% EVA 6y 0% EVA 7,8 ,9 Y 10. Con una
X2 calc de 30.830 para una p < 0.000.

En el grupo IV durante la 42 , se calificO a los pacientes y obtuvieron los siguientes
porcentajes , EVA de 0 en 7 %, EVA 1 el 9%, EVA 2 el 30%, EVA 3 el 22%, EVA 4 el
25%, EVA 5 el 6%, EVA 6 en el 1% EVA de 7, 8, 9 y 10 obtuvieron 0%. En el grupo IM en
la 42 h 32% de los pacientes se calificaron con EVA 0, 32% con EVA 1, 22% con EVA 2,
12% con EVA 3, 6% con EVA 4, 0% EVA 5, 1% EVA 6. Con una X? calc de 41.199 para
una p < 0.000.
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue determinar la aparicion de menores efectos
adversos del Tramadol aplicado IM sobre el IV; y se observa que es clinica y
estadisticamente significativo, el grupo con la via IM tiene menores efectos adversos

como nausea y vomito con respecto al grupo con via de administracion 1V.

En el estudio de Lintz W, Beier H, Gerloff J. © concluyen que la aplicacién de una dosis
de Tramadol IM es bioequivalente con respecto a disponibilidad sistémica y a sus efectos
terapéuticos y adversos, a la administracion del medicamento en la misma dosis infundido
durante 30 minutos. En el estudio realizado por Maria Elena Gonzalez Orozco y Maria L.
Barrios © no se observaron efectos colaterales (nduseas, vomitos) durante el tiempo del
postoperatorio, en cuanto al uso de las diferentes vias de administracion de la droga, cabe

mencionar que la dosis que se utilizo en ese estudio fue menor (50mg).

Los requerimientos de medicacion de rescate son estadisticamente significativos en el

grupo IM, se emplean menos.

En ambos grupos el medicamento de eleccion para las nauseas y el vomito fue el
Ondansetron independientemente de la hora, la Dexametasona fue el Ultimo recurso de

rescate utilizado sélo en 5 pacientes del grupo IV a la 42 h.

Se evalu6 ademas la Escala Visual Analoga, encontrando niveles mas bajos en los
pacientes del grupo de Tramadol IM a la 42 h de la aplicacion del medicamento (EVA 0 y
1). Comparando los resultados obtenidos en el estudio de Lintz W, Beier H, Gerloff J. ©
ellos encuentran la analgesia equivalente en ambas vias de administracion gracias a la

rapida y casi completa absorcién del medicamento tras su administraciéon intramuscular.
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Marfa Elena Gonzélez Orozco y Maria L. Barrios © encuentran que los pacientes
sometidos a intervencion traumatologica, obtienen una diferencia estadisticamente
significativa (P < 0,0001) a favor de la via intramuscular, sin embargo no fue alcanzada
una analgesia aceptable con tramadol con ninguna de las dos vias utilizadas (EVA no

menor a 7).

En el caso de este estudio se obtiene EVA de 4 como mas frecuente en la 12 h en el
grupo IV en un porcentaje de 28% y en el grupo IM el EVA mas frecuente fue de 0 y 3
ambos con un porcentaje de 25%; en la 42 h el EVA mas frecuente en el grupo IV fue de 2
con un 30% y en el grupo IM 0 y 1 fueron el EVA mas frecuente con un 32% para cada

uno.
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CONCLUSIONES

A pesar de buscar menor incidencia de efectos adversos, la frecuencia en aparicion de
estos, fue la misma en ambos grupos, sin embargo la administracion de AINES vy
medicacion de rescate fueron menor en el grupo IM, siendo clinica y estadisticamente
significativo, 75% y 87% de los pacientes del grupo IM no requirieron ningun
medicamento de rescate a la 1% hr y 42 h posterior a la aplicacién del medicamento

respectivamente.

Con respecto a la analgesia obtenida, se considera satisfactoria en ambos grupos,
obteniendo niveles de EVA mas bajos el grupo IM 4 hr después de la administracion del

tramadol siendo estadisticamente significativo el resultado.
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ANEXOS

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO : @

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Numero de registro del proyecto: HJM...

Yo, (JuanN) acepto participar
en el estudio de investigacion: (Titulo del protocolo)

"Comparacion de los efectos adversos del Tramadol segun su via de administracion”

Que tiene como objetivo:

Observar si el Tramadol |.M. ofrece menores efectos adversos que el aplicado |.V.

Se me ha informado que mi participacién en el estudio consiste en:

La aplicacion del analgésico llamado Tramadol como medicamento para el control del dolor postoperatorio en forma
intramuscular o intravenosa

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:

nauseas , vomito , mareo, boca seca, dolor de cabeza, somnolencia , constipacion

He leido y comprendo la informacion relativa al estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Entiendo que puedo retirarme del estudio en el momento en que lo desee.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante y/o de la persona responsable Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

) Juan N
He explicado al (la) Sr(a). ‘ ) la naturaleza y
los propdsitos de la investigacién y los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado sus
preguntas tanto como mi conocimiento me lo permite. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Dra. Zarrabal / Dra. Oriol

Nombre y firma del investigador Fecha

HJM-DIE-FOR-011-1-AP

DIRECCION DE INVESTIGACION Y ENSENANZA [ge
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

COMPARACION DE LOS EFECTOS DEL TRAMADOL SEGUN SU VIiA DE ADMINISTRACION

GRUPO: | Il SEXO: F M EDAD: anos
ASA: | I CIRUGIA:

TECNICA ANESTESICA:AG AR

EFECTOS ADVERSOS: 1 HR 4 HR
NAUSEAS Si___NO__ Si__NO___
VvOMITO Sl__NO___ Si__NO__no
PRURITO Si___NO___ Sl__NO___
OTROS

MEDICACION DE RESCATE:

ONDANSETRON Sl _NO___ Sl _NO___
METOCLOPRAMIDA Sl___NO___ Sl___NO___
DEXAMETASONA SI___NO___ SI___NO___
OTROS

EVA:
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