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RESUMEN: 

El dolor postoperatorio es una de las sensaciones  más desagradables para el paciente y causa  

numerosos trastornos fisiopatológicos  indeseables  que originan aumento de la  morbimortalidad, 

sufrimiento innecesario para el  paciente,  aumento en el tiempo de estancia intrahospitalaria y 

una recuperación más lenta.  Dentro del manejo del dolor postoperatorio existen efectos adversos 

propios del fármaco que interfieren con la recuperación del paciente, de los  más comunes y 

desagradables son las náuseas y el vómito 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 I.V., además de  cuantificar  la cantidad de pacientes que presentan 

náuseas y vómito en el postoperatorio. Y conocer el tiempo en que se aplica medicamento de 

rescate (Ondansetrón) en los casos necesarios. Metodología: se aplicará el analgésico (Tramadol 

100 mg) de manera aleatorizada en 138 pacientes ASA I-II, de 18 a 60 años, ambos géneros,  

programados para cirugía durante el transanestésico. Se evaluarán los efectos adversos 1 h 

después de su llegada a la UCPA y 4 h después de la aplicación del medicamento. Resultados: 

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

69 integrantes. En relación al género el grupo IV contó 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 cirugías. En el grupo IV durante la 1ª h el 33% de los pacientes requirió la 

administración de Ondansetrón, el 14% Metoclopramida y 0% Dexametasona. En la 4ª  h  25% 

requirió de Ondansetrón, 4% Metoclopramida y 7% Dexametasona. En el grupo IM en la 1ª  h a 

20% de los pacientes se les administró Ondansetrón, a 4% Metoclopramida y 0% Dexametasona. 

En la 4ª h 10% de los pacientes recibieron Ondansetrón, 3% Metoclopramida y 0% 

Dexametasona. En la 1a h entre ambos grupos con X2 cal de 8.868 para una p > 0.01 y en la 4ª h 

entre ambos grupos con X2 calc de 11.351 para una p > 0.013. Se valoró la Escala Visual Análoga 

una hora posterior a la llegada del paciente a la Unidad de Cuidados Postanestésicos y cuatro 

horas después de la administración del Tramadol. El grupo IV con una X2 calc de 28.574 para una 

p < 0.000 y el grupo IM una X2 calc de 27.708 para una p < 0.000. medicación de rescate: En la 1a 

h entre ambos grupos con X2 cal de 8.868 para una p > 0.01 y en la 4ª h entre ambos grupos con 

X2 calc de 11.351 para una p > 0.013. Resultados: A pesar de buscar menor incidencia de efectos 

adversos, la frecuencia en aparición de estos, fue la misma en ambos grupos, sin embargo la 

administración de AINES y medicación de rescate fueron menor en el grupo IM, siendo clínica y 

estadísticamente significativo, 75% y 87% de los pacientes del grupo IM  no requirieron ningún 

medicamento de rescate a la 1ª hr y 4ª  h posterior a la aplicación del medicamento 

respectivamente. Con respecto a la analgesia obtenida, se considera  satisfactoria en ambos 

grupos, obteniendo niveles de EVA más bajos el grupo IM  4 hr después de la administración del 

tramadol siendo estadísticamente significativo el resultado.  
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ANTECEDENTES Y MARCO TEÓRICO  

El dolor postoperatorio es una de las sensaciones más desagradables para el paciente y 

causa numerosos trastornos fisiopatológicos indeseables que originan aumento de la 

morbimortalidad y sufrimiento innecesario para el paciente. (1) Dentro del manejo del dolor 

postoperatorio existen efectos adversos propios del fármaco que interfieren con la 

recuperación del paciente, de los más comunes y desagradables son las náuseas y el 

vómito que se presentan entre el 30 y 80% de los pacientes, esta gran variabilidad se 

debe a los diferentes factores que intervienen en la producción de la NVPO (2). Unos 75 

millones de pacientes son anestesiados anualmente en el mundo, de los que se estima 

que una tercera parte presenta náuseas y vómitos en el período postoperatorio (3). 

Habitualmente se presenta dentro de las primeras 24 horas posteriores a la cirugía, y su 

manejo se debe más a un método profiláctico que terapéutico. Es una de las causas más 

comunes de reingreso al hospital en cirugía ambulatoria y de retraso del egreso de los 

pacientes operados de la sala de recuperación 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. El manejo debe iniciar en el período perioperatorio y con la evaluación 

del riesgo, y la planificación de las estrategias para reducirlo (2). Los opioides producen 

nausea y vómito por la activación directa de los quimioreceptores medulares de la zona 

de gatillo (4). La  zona integradora desencadenante quimiorreceptora (ZDQ) o zona gatillo 

quimiorreceptora (CTZ por sus siglas en inglés), localizada en la parte baja del cuarto 

ventrículo no se encuentra protegida por la barrera hematoencefálica, y es estimulada por 

sustancias tóxicas endógenas o exógenas que son transportadas por la circulación 

general (1). La ZQG procesa los estímulos aferentes a través de varios receptores, algunos 

de ellos específicos para la noradrenalina, adrenalina, acetilcolina, dopamina, histamina, 

serotonina, sustancia P, endorfinas y opioides (4). La serotonina y la 5 hidroxi-triptamina (5-

HT) juegan un papel importante en la producción de las NVPO, especialmente los 

receptores 5-HT3 que existen en altas concentraciones en el área postrema, núcleo 

solitario, nervio vago, núcleo del trigémino, sistema límbico y en la sustancia gelatinosa de 

la médula espinal (1).  El Tramadol es una 4-fenil-piperidina sintética, análogo 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 más 

baja en comparación con la morfina. Tiene un mecanismo dual de acción farmacológica.  
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Actúa en los receptores opioides Mu y posee actividad monoaminérgica inhibiendo la 

recaptura de norepinefrina y serotonina (5-hidroxitriptamina; 5-HT) (5).  

Lo que le confiere una significante contribución a su acción analgésica, al bloquear los 

impulsos nociceptivos a nivel espinal (5). El metabolito M1 tiene una afinidad hacia dicho 

receptor µ en una escala 4 a 200 veces mayor y 2- 5 veces mayor potencia que el 

Tramadol. El enantiómero (+) tiene una mayor afinidad hacia el receptor opiáceo µ, inhibe 

la recaptación de la serotonina y estimula su liberación desde el interior de las terminales 

nerviosas pre-sinápticas, como un mimético indirecto.  El enantiómero (-) inhibe la 

recaptación de la noradrenalina estimulando los receptores α2-adrenérgicos. El Tramadol 

es un analgésico de acción 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 Organización Mundial de la Salud  (5).  El Tramadol es rápido y 

casi completamente absorbido después de la inyección I.M. La inyección I.M. y  la infusión 

I.V. en 30 min son bioequivalentes con respecto a la extensión de la disponibilidad 

sistémica. Después de la inyección I.M. el pico de concentración sérica fue alcanzado 

después de t (máx) 0.75 (0.25, 1.50) h. Y alcanzó una concentración máxima c (máx) 166 

ng/ml. Los resultados con respecto a la infusión I.V. fueron: t (máx) = 0.50 (0.33, 1.50) h y 

c (máx) = 293  ng/ml (6). La diferencia observada entre ambas vías de administración, no 

es terapéuticamente relevante ya que en ambos casos las concentraciones séricas 

mínimas eficaces ya se alcanzan después de unos pocos minutos y se mantiene durante 

9 - 10 h en promedio (6) . El Tramadol también inhibe a los receptores muscarínicos tipo 3 

(M3); los cuales principalmente modulan la secreción gástrica y las contracciones ligeras  

musculares (7). La administración de una solo dosis de Tramadol I.M. 1 h. antes de la 

cesárea aumenta el pH gástrico, similar a la famotidina, y reduce el consumo de opioide 

(nalbufina ) y la intensidad del dolor en el sitio de incisión , durante el primer día del 

postoperatorio y con menos sedación (7). El inicio de acción del Tramadol después de la 

administración parenteral está en el rango de 15-30 min y la duración de sus efectos es 

de 3-6 h. El metabolito O-desmethyl tramadol posee un potente efecto analgésico, con 

una vida media de eliminación de 9 h, junto con el Tramadol inhiben no competitivamente 

a los receptores NMDA, lo que podría contribuir a su efecto analgésico.  (7).  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: en la unidad de cuidados postanestésicos uno 

de los mayores problemas son las náuseas y vómito relacionados al medicamento 

opiáceo administrado para el manejo del dolor postoperatorio.  

 

JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: El manejo del dolor postoperatorio con 

Tramadol I.M. produce menores efectos adversos como náuseas y vómito, debido a su 

doble mecanismo de acción (central y periférico) además de tener efecto sobre el pH 

gástrico al aumentarlo y disminuir el dolor en el sitio de incisión.  

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN:  

 

 Objetivo general: Determinar si el Tramadol I.M. ofrece menores efectos 

adversos que el aplicado I.V. 

 

 Objetivo particular: Medir la frecuencia de pacientes que presentan náuseas y 

vómito en el postoperatorio después de la aplicación de Tramadol I.M. e I.V. 

 

 Establecer  el tiempo transcurrido desde que se emplea el Tramadol hasta que 

se aplica Ondansetrón (medicamento de rescate) en los casos necesarios. 

 

 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA: La administración de Tramadol I.M. ofrece menores 

efectos adversos que la aplicación I.V.  

 

 

HIPÓTESIS NULA: La administración de Tramadol I.M. presenta efectos adversos en 

la misma frecuencia que aplicado I.V. 

 

 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

  

Tipo de estudio: Prospectivo, Analítico, Longitudinal y Experimental  
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METODOLOGÍA  

 

 

Número de muestra: con una significancia de 0.05, potencia de 80, tamaño de 

muestra 69 por cada grupo, en total 138. Tipo de muestra: aleatoria, simple Criterios 

de selección de la muestra: inclusión, exclusión, eliminación. 

 

 Previa aceptación para realización del estudio por parte del Comité de Ética e 

Investigación con el registro HJM2292/14-R  y la obtención del consentimiento 

informado por parte del paciente, se dividirá la muestra en 2 grupos de 69 pacientes 

cada uno; Al grupo I se le administraran 100 mg de Tramadol I.V diluidos en 100 ml 

de solución NaCl 0.9%  durante 30 minutos en el transanestésico.  Al grupo II se le 

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

 

Se evaluaran los efectos adversos como náusea y vómito así como la  presencia de 

dolor por medio de la Escala Visual Análoga, durante la estancia del paciente en la 

Unidad de Cuidados Postoperatorios y 4 h después de la aplicación del medicamento. 

En caso de presentar náusea o vómito se administrará medicación de rescate.  
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

 

 Pacientes de 18 a 60 años de edad 

 Ambos géneros  

 ASA  I – II 

 Cirugía programada 

 Cirugías: abdominales, ortognáticas , rinoseptumplastías , óticas y de cadera  

 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN:  

 

 Pacientes oncológicos 

 Con diagnóstico de enfermedad de Meniere  

 Con antecedentes de náuseas y vómito en el postoperatorio 

 Pacientes que no firmen el consentimiento 

 Pacientes alérgicos al Tramadol u opiáceos  

 Pacientes bajo tratamiento con opiáceos, anticonvulsivantes y antidepresivos  

 Criterio de eliminación:  

 Paciente que egrese de sala de quirófano intubado. 

 Criterio de exclusión:  

 Paciente con premedicación en piso de internamiento o en quirófano 

(preanestésico) con Ondansetrón, 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: Náuseas, Vómito: Ordinal, cualitativa, no paramétrica  

Análisis estadístico: medidas de tendencia central y desviación, Chi cuadrada.  
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CRONOGRAMA  

Se inicia estudio en enero del 2014 

Se utiliza hoja de registro y consentimiento informado 

En Mayo se recolectan datos y se realiza análisis estadístico 

Se entrega reporte final junio 2014 
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RESULTADOS  

Se reunió el total de la muestra requerida, 138 pacientes para el presente estudio. Cada 

grupo con 69 integrantes.  

En relación al género el grupo IV contó con 31 pacientes masculinos y 38 femeninos, 

mientras que en el grupo IM 32 pacientes masculinos y 37 femeninos (gráfica 1); la 

clasificación de la ASA en el grupo IV se distribuyó con 38% ASA 1, 61% ASA 2 y 1.4% 

ASA 3. En el grupo IM 33% fueron ASA 1, 65% ASA 2 y 1.4% ASA 3 (gráfica 3) con una 

X2 calc de 0.287 para una p >0.866. En la gráfica 2 se desglosa la muestra por década de 

la vida, en cada grupo con X2 calc de 2.451 para un p > 0.660.  
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Se realizaron en total 18 tipos de cirugías, 38 Colecistectomías Laparoscópicas, 5 

Colecistectomías abiertas, 27 Reducciones abiertas con fijaciones internas, 21 

Laparotomías exploratorias, 19 Histerectomías, 8 Cierres de colostomías, 6 Artroplastias 

Totales de cadera, 3 Enclavados Centromedulares, 4 Ooforectomías, 1 Avance Maxilar, 1 

Resección de Quiste Renal, 1 Hemiartroplastía de cadera, 1 Parotidectomía, 1 Resección 

Diverticular, 1 Retiro de material de osteosíntesis, 1 Gastrectomía, 1 Reconstrucción 

Nasomentoniana y 1 Mastectomía. La distribución por grupos se muestra en la gráfica  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) (gráficas 5 y 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  X2 

calc de 0.470 para una p > 0.493. 

 

 En el grupo IV el 23% recibió BPD, el 16% BM y el 1% BA. En el grupo IM 23% recibió 

BPD, 23% BM y el 1% BA X2 calc de 0.520 para una p > 0.771. 
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EFECTOS ADVERSOS  

 

En ambos grupos se registraron los siguientes efectos adversos: náuseas, vómito, prurito 

y otros (mareo, cefalea) a la hora de su estancia en la Unidad de Cuidados 

Postanestésicos y 4 horas después de la aplicación del medicamento (gráficas 7 y 8). En 

el grupo IV y dentro de la 1ª h 36% de los pacientes tuvieron náuseas, 20% vómito, 10% 

prurito, 7% mareo, 3% cefalea Y 23% ninguno. En la 4ª h 26% de los pacientes tuvieron 

náuseas, 7% vómito, 0% prurito, mareo 4%, cefalea 9% y 54% ninguno. En el grupo II en 

la 1ª h 22% de los pacientes presentaron náuseas, 4% vómito, 14% prurito, 4% mareo, 

0% cefalea y 55% ninguno. En la 4ª h 12% tuvo náuseas, 0% vómito, 0% prurito, 4% 

mareo, 7% cefalea y 77% ninguno.  

 

 

Para las náuseas entre ambos grupos X2 calc 0.088 para una p > 0.767; el vómito una X2 

calc 0.073 para una p > 0.788; para el mareo una X2 calc de 0.006 para una p > 0.938 y 

para la cefalea una X2 calc de 0.181 para una p > 0.671.  
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MEDICACIÓN DE RESCATE  

Cuando los pacientes presentaron síntomas de efectos adversos se les aplicó 

inmediatamente medicación de rescate: ondansetrón, metoclopramida, dexametasona 

(gráficas 9 y 10). En el grupo IV durante la 1ª h el 33% de los pacientes requirió la 

administración de Ondansetrón, el 14% Metoclopramida y 0% Dexametasona. En la 4ª  h  

25% requirió de Ondansetrón, 4% Metoclopramida y 7% Dexametasona. En el grupo IM 

en la 1ª  h a 20% de los pacientes se les administró Ondansetrón, a 4% Metoclopramida 

y 0% Dexametasona. En la 4ª h 10% de los pacientes recibieron Ondansetrón, 3% 

Metoclopramida y 0% Dexametasona. En la 1a h entre ambos grupos con X2 cal de 

8.868 para una p > 0.01 y en la 4ª h entre ambos grupos con X2 calc de 11.351 para una 

p > 0.013.  

18 

5 0 3 6 

37 

8 0 0 3 5 

53 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

4a
. h

 

EFECTOS ADVERSOS  

GRÁFICA 8 

GRUPO IV GRUPO IM



18 
 

 

 

 

Durante el periodo transanestésico a los pacientes se les administró un Antiinflamatorio 

No Esteroideo, independientemente de la administración del Tramadol. Y en algunos 

casos se aunó al tratamiento Paracetamol. En el grupo IV al 43% de los pacientes se les 

administró Metamizol, al 23% Clonixinato de Lisina, al 17% Ketorolaco y al 10% 

Diclofenaco. En el grupo IM al 41% se le administró Metamizol, al 29% Clonixinato de 

Lisina, al 12% Ketorolaco y al 14% Diclofenaco (gráfica 11) con una X2 calc de 1.835 para 

una p > 0.831. 
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Se valoró la Escala Visual Análoga una hora posterior a la llegada del paciente a la 

Unidad de Cuidados Postanestésicos y cuatro horas después de la administración del 

Tramadol (gráficas 12 y 13).  

 

El grupo IV con una X2 calc de 28.574 para una p < 0.000 y el grupo IM una X2 calc de 

27.708 para una p < 0.000.  

En el grupo IV en la 1ª h 6% de los pacientes se calificó con EVA de 0, 1% EVA 1, 14% 

EVA 2, 14% EVA 3, 28% EVA 4, 19% EVA 5, 13% EVA 6, 4% EVA 7 y 0% EVA de 8,9 y 

10. En el grupo IM en la 1ª 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 6 y 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 4ª , se calificó 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 4ª 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 X2 calc de 41.199 para 

una p < 0.000.  
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DISCUSIÓN  

 

El objetivo principal de este estudio fue determinar  la aparición de menores efectos 

adversos del Tramadol aplicado IM  sobre el IV;  y se observa que es clínica y 

estadísticamente significativo, el grupo con la vía IM tiene menores efectos adversos 

como náusea y vómito con respecto al grupo con vía de administración IV.   

 

En el estudio de Lintz W, Beier H, Gerloff J. (6)  concluyen que la aplicación de una dosis 

de Tramadol IM es bioequivalente con respecto a disponibilidad sistémica y a sus efectos 

terapéuticos y adversos, a la administración del medicamento en la misma dosis infundido 

durante 30 minutos.  En el estudio realizado por  María Elena González Orozco y María L. 

Barrios (9)  no se observaron efectos colaterales (náuseas, vómitos) durante el tiempo del 

postoperatorio, en cuanto al uso de las diferentes vías de administración de la droga, cabe 

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

 

Los requerimientos de medicación de rescate son estadísticamente significativos en el 

grupo IM, se emplean menos.  

 

 En ambos grupos el medicamento de elección para las náuseas y el vómito fue el 

Ondansetrón independientemente de la hora, la Dexametasona fue el último recurso de 

rescate utilizado sólo en 5 pacientes del grupo IV a la 4ª  h.  

 

Se evaluó además la  Escala Visual Análoga, encontrando niveles más bajos en los 

pacientes del grupo de Tramadol IM  a la 4ª h de la aplicación del medicamento (EVA 0 y 

1). Comparando los resultados obtenidos en el estudio de Lintz W, Beier H, Gerloff J. (6)  

ellos encuentran la analgesia equivalente en ambas vías de administración gracias a la 

rápida y casi completa absorción del medicamento tras su administración intramuscular.   

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lintz%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10235420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beier%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10235420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gerloff%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10235420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lintz%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10235420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beier%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10235420
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gerloff%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10235420
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María Elena González Orozco y María L. Barrios (9)  encuentran que los pacientes 

sometidos a intervención traumatológica, obtienen una  diferencia estadísticamente 

significativa (P < 0,0001) a favor de la vía intramuscular, sin embargo no fue alcanzada 

una analgesia aceptable con tramadol con ninguna de las dos vías utilizadas (EVA no 

menor a 7). 

 

 

 En el caso de este estudio se obtiene EVA de 4 como más frecuente en la 1ª h en el 

grupo IV en un porcentaje de 28% y en el grupo IM el EVA más frecuente fue de 0 y 3 

ambos con un porcentaje de 25%; en la 4ª h el EVA más frecuente en el grupo IV fue de 2 

con un 30% y en el grupo IM 0 y 1 fueron el EVA  más frecuente con un 32% para cada 

uno.  
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CONCLUSIONES  

 

A pesar de buscar menor incidencia de efectos adversos, la frecuencia en aparición de 

estos, fue la misma en ambos grupos, sin embargo la administración de AINES y 

medicación de rescate fueron menor en el grupo IM, siendo clínica y estadísticamente 

significativo, 75% y 87% de los pacientes del grupo IM  no requirieron ningún 

medicamento de rescate a la 1ª hr y 4ª  h posterior a la aplicación del medicamento 

respectivamente. 

 

 Con respecto a la analgesia obtenida, se considera  satisfactoria en ambos grupos, 

obteniendo niveles de EVA más bajos el grupo IM  4 hr después de la administración del 

tramadol siendo estadísticamente significativo el resultado.  
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HOSPITAL JÚAREZ DE MÉXICO 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGÍA  

 

COMPARACIÓN DE LOS EFECTOS DEL TRAMADOL SEGÚN SU VÍA DE ADMINISTRACIÓN 

                                                                    

GRUPO:   I ___ II ___                             SEXO:     F ____ M ____                            EDAD: ______ años  

 

ASA: I____ II ____                             CIRUGÍA: __________________________________________ 

 

TÉCNICA ANESTÉSICA:AG __________________ AR ______________________ 

 

EFECTOS ADVERSOS:                                                        1 HR                                            4 HR 

NÁUSEAS                                                                          SI ___  NO ___                            SI ___ NO ___ 

VÓMITO                                                                           SI ___ NO ___                             SI ___ NO ___no 

PRURITO                                                                           SI ___ NO ___                             SI ___ NO ___  

OTROS                                                                              ____________                           ____________ 

 

MEDICACIÓN DE RESCATE: 

ONDANSETRÓN                                                            SI ___ NO ___                            SI ___ NO ___ 

METOCLOPRAMIDA                                                       SI ___ NO ___                              SI ___ NO ___ 

DEXAMETASONA                                                         SI ___ NO ___                             SI ___ NO ___ 

OTROS                                                                             ____________                              ____________ 

 

 

EVA:                                                               ___________                       ___________    
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