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II. RESUMEN 
 
 
 

▪ Objetivo: Corroborar la prevención de náusea y vómito postoperatorio (NVP), con 

ondansetrón + dexametasona vs ondansetrón + metoclopramida. 

▪ Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, comparativo, prospectivo y 

transversal, con un muestreo no probabilístico por conveniencia; en el cual se incluyeron 

2 grupos de 15 sujetos, con pacientes programadas de forma electiva para histerectomía 

total abdominal en el Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacán. Se asignaron de forma 

aleatoria los pacientes en ambos grupos. Al grupo A se le administro ondansetrón 8 mg + 

dexametasona 8 mg; al grupo B se le administro ondansetrón 8 mg+ metoclopramida 10 

mg. Ambos grupos se evaluó la presencia de náusea y vómito postoperatorio, desde el 

transoperatorio hasta un lapso de 24 horas. Se realizó análisis de los datos con estadística 

descriptiva y se utilizó la prueba de chi2 para asociación de variables cualitativas. 

▪ Resultados: El total de los participantes fue de 30, 15 pacientes del grupo A y 15 

pacientes del grupo B. Se observó que en el grupo A en un lapso de 24 horas hubo una 

mayor cantidad de pacientes que no presentaron ningún episodio de NVP; así mismo se 

observó que presentaron una menor cantidad de episodios de NVP. En comparación con 

el grupo B, en donde se observaron menor cantidad de pacientes que no presentaron 

ningún episodio de NVP y presentaron una mayor cantidad de episodios de NVP. 

▪ Conclusiones: La combinación de ondansetrón + dexametasona, como agentes 

farmacológicos para la prevención de NVP, demostró ser una buena estrategia 

terapéutica en pacientes que se someterán a histerectomía total abdominal. Sin 

embargo, se ocupan más estudios en donde se amplíe el número de pacientes para 

obtener datos con un impacto estadístico mayor. 

▪ Palabras clave: náusea, vómito, ondansetrón, dexametasona, metoclopramida. 
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III. ABSTRACT 
 
 
 

▪ Objective: Corroborate the prevention of nausea and vomit postoperatorio (PONV), with 

ondansetron + dexamethasone vs ondansetron + metoclopramide. 

▪ Material and methods: we realized   an observational study, comparative, prospective 

and transversal, with a no probabilistic sampling by suitability; in which they included 2 

groups of 15 subjects, with patients programmed for total abdominal elective 

hysterectomy in the Hospital de la Mujer of Morelia, Michoacán. They assigned of 

random form the patients in both groups. The A group received ondansetron 8 mg + 

dexamethasone 8 mg; for the B group we administer ondansetron 8 mg+ 

metoclopramide 10 mg. Both groups evaluated the presence of nausea and vomit 

postoperatory, from the transoperatory until a lapse of 24 hours. It realized analysis of 

the data with descriptive statistics and used the proof of chi2 for association of 

qualitative variables. 

▪ Results: The total of the participants was 30, 15 patients of the group A and 15 patients 

of the group B. We observed that in the group a in a lapse of 24 hours was a greater 

number of patients that did not present any episode of PONV; likewise we observed that 

they presented a lower number of episodes of PONV. In comparison with the group B in 

where we observed lower number of patients that did not present any episode of PONV 

and presented a greater number of episodes of PONV. 

▪ Conclusions: The combination of ondansetron + dexamethasone, as farmacological 

agents for the prevention of PONV, showed to be a good therapeutic strategy in patients 

that will subject to total abdominal elective hysterectomy. However, we need more 

studies in for expanded the number of patients to obtain data with a greater statistical 

impact. 

▪ Keywords: nausea, vomit, ondansetron, dexamethasone, metoclopramide. 
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IV. ABREVIATURAS 
 
 

➢ NVPO: Náusea y vómito postoperatorio. 

 
 

➢ ASA: American Society of Anesthesiologist; Asociación Americana de Anestesiólogos. 

 
 

➢ BSA: Bloqueo subaracnoideo. 

 
 

➢ TA: Tensión arterial. 

 
 

➢ FC: Frecuencia cardíaca. 

 
 

➢ IMC: Índice de masa corporal. 

 
 

➢ kg: Kilogramo. 

 
 

➢ mg: miligramos. 

 
 

➢ mcg: Microgramos. 

 
 

➢ MmHg: Milímetros de mercurio. 

 
 

➢ LCR: Líquido cefalorraquídeo. 
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V. GLOSARIO 
 
 

➢ ASA: Homónimo de la escala de riesgo anestésico que estadifica a los pacientes en seis grados 

de acuerdo a sus comorbilidades y se expresa en números romanos I, II, III, IV, V y VI. 

 

➢ Bloqueo subaracnoideo: Es un tipo de anestesia regional en la cual se inyectan anestésicos 

en el LCR en la parte más baja de la columna vertebral causando pérdida de la sensibilidad en 

el abdomen y parte inferior del cuerpo. 

 

➢ Náusea: Se define como la sensación subjetiva de malestar con necesidad inminente de 

vomitar. 

 
➢ Vómito: Se define como la expulsión del contenido gástrico a través de la boca por la 

contracción coordinada de los músculos abdominales, intercostales, laríngeos y faríngeos. 
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VI. INTRODUCCIÓN 
 

 
Todo procedimiento quirúrgico desarrolla un riesgo de producir en algún punto un evento de náusea 

y vómito postoperatorio, interviniendo diversos factores de riesgo que contribuyen a una incidencia 

mayor dependiendo de cada uno de los pacientes; ya sea por el sexo, tipo de cirugía, procedimiento 

quirúrgico, medicamentos utilizados, técnica anestésica utilizada, etc. El conocimiento generado al 

intentar comprender la fisiopatología detrás del origen de las náuseas y vómitos ha llevado a localizar 

diversos neuroreceptores, vías neurológicas y sitios de acción de diversos fármacos que poco a poco 

se han desarrollado para contribuir en el tratamiento de las náuseas y vómitos. Al comprender la 

fisiopatología implicada en el desarrollo de náusea y vómito, los diversos fármacos ahora son más 

especializados, generando menor cantidad de efectos adversos que los fármacos de primera 

generación para el tratamiento de las náuseas y vómitos; ya siendo ampliamente distribuidos al 

público en general. 

 
 

La histerectomía abdominal es una cirugía ginecológica usada para el retiro del útero por diversas 

etiologías; es un procedimiento quirúrgico ampliamente practicado en las unidades médicas, 

incluyendo nuestro hospital. Origina un reto para el anestesiólogo para lograr un manejo óptimo e 

integral desde el punto de vista anestésico. Esto se logra al integrar una adecuada valoración 

preanestésica, la optimización del estado general del paciente antes del evento quirúrgico, adecuada 

técnica anestésica, idóneo manejo postoperatorio del dolor, náusea y vómito; así como disminuir los 

posibles efectos adversos que se pudieran presentar por los diversos factores que intervienen en el 

procedimiento quirúrgico y anestésico. 

 
 

Los diversos medicamentos opioides para el manejo del dolor postoperatorio, ya sea en aplicación 

intratecal, peridural o intravenosa; no están libres de efectos indeseables, que pueden o no 

presentarse en cada paciente, uno de los principales es la aparición de náusea y vómito; por lo cual 

han surgido diversas pautas farmacológicas para evitar su aparición ya en monoterapia o terapia dual. 
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VII. ANTECEDENTES 
 

 
La incidencia de náusea y vómito (NVPO), se estima entre un 20 y 30 %, esta incidencia aumenta 

hasta el 50 % utilizando opiáceos intratecales, pudiendo llegar hasta un 80 % en pacientes de alto 

riesgo. Múltiples factores se ven asociados, dependientes del paciente, de la técnica anestésica o de 

la cirugía. Se observan 4 factores a considerar: ser mujer, no fumador, tener historia previa de NVPO, 

y uso de opioides para analgesia postoperatoria. (1) (6) 

 

Su presencia no solo condiciona incomodidad, molestia e insatisfacción en los pacientes, si no es un 

factor para elevar el riesgo de complicaciones postquirúrgicas, resultando un mayor tiempo de 

estancia postoperatoria, traduciéndose en aumento de los días de hospitalización y elevación en los 

costos médico-hospitalarios. (2) (17) 

 

El termino vómito o emesis se define como la expulsión del contenido gástrico a través de la boca por 

la contracción coordinada de los músculos abdominales, intercostales, laríngeos y faríngeos. (1) (2) 

 

La náusea se define como la sensación subjetiva de malestar con necesidad inminente de vomitar. (1) 

(2) (17) 

 

El sistema nervioso central tiene un papel importante en la patogenia de la náusea y vómito, recibe y 

procesa los impulsos eméticos aferentes, generando señales eferentes que son enviados a diversas 

partes del cuerpo. Los estímulos aferentes son iniciados en diversas partes del organismo; tracto 

digestivo, en la orofaringe, esófago, estómago e intestino; y en el sistema nervioso central en la 

corteza cerebral, laberinto y otros componentes del oído. (1) (11) 

 

El reflejo del vómito es un mecanismo involuntario, regido y regulado por el centro del vómito. Este 

mecanismo se lleva en 3 pasos: A) estímulos incitadores (centrales o periféricos), B) interpretación de 

estímulos en un centro de integración. C) Respuesta motoras. (2) (11) 

 

Existe un centro integrador, el centro del vómito, situado bilateralmente en la formación reticular del 

bulbo raquídeo, relacionado estrechamente con el núcleo del tracto solitario, el área postrema y la 

zona quimiorreceptora gatillo. Esta última se localiza en el piso del 4 to ventrículo, carece de la 

protección de la barrera hematoencefálica, por lo que los estímulos que recibe están presentes en la 

sangre o líquido cefalorraquídeo. Posiblemente el núcleo del tracto solitario será el encargado de 
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integrar la información procedente de vísceras inervadas por fibras del trigémino y del vago, lo que 

explica las reacciones asociadas al vómito como la salivación, diaforesis, taquicardia. (1) (11) 

 

Las estructuras centrales que intervienen en la respuesta de la náusea y vómito contemplan una gran 

cantidad de receptores para dopamina, muscarina, serotonina, histamina y opioides, el mecanismo 

de acción de los fármacos antieméticos se realiza mediante el bloqueo de dichos receptores. (7) (19) 

 

Es bien conocido la etiología multifactorial de las NVPO, la relación de los neurotransmisores que 

modulan la acción de la zona quimiorreceptora gatillo y en la área postrema: dopamina, serotonina, 

histamina y acetilcolina. (10) (11) (22) 

 

Todos los pacientes sometidos a cirugía deberán ser evaluados respecto al riesgo de desarrollar 

NVPO, la utilización de la escala de Apfel es útil en adultos. La profilaxis con un fármaco es útil en 

pacientes de riesgo bajo, sometidos a anestesia general, en la profilaxis con dos fármacos (abordaje 

multimodal) se dejara a pacientes con alto riesgo de NVPO. También se debe considerar que el 

tratamiento de NVPO debe de hacerse preferentemente con un fármaco diferente al empleado en la 

profilaxis. Se ha demostrado que el fármaco de elección en la prevención de NVPO más efectivo es el 

ondansertrón. (3) (11) (20) 

 

Para la prevención de NVPO se han utilizado esquemas simples o combinados para buscar una 

respuesta más adecuada. La dexametasona a nivel intestinal puede prevenir la liberación de 

serotonina, a un dosis de 8 mg es efectiva en cirugía abdominal. El ondansertrón puede prevenir la 

liberación de serotonina, actuando directamente en los receptores de la misma. (4) (6) (8) (16) 

 

El efecto antiemético de la dexametasona está documentado desde los años ochenta, con resultados 

significativos en sesiones de quimioterapia, demostrando ser tan eficaz como la metoclopramida y el 

ondansertrón. Su acción antiemética se le atribuye a la disminución en la liberación de 

prostaglandinas y esta acción antiinflamatoria podría reducir la producción de serotonina. (6) (8) 

 

La metoclopramida actúa en los receptores dopaminérgicos en el sistema nervioso central, 

estimulando la excitabilidad de la zona gatillo quimiorreceptora responsable de los vómitos. La 

metoclopramida es un medicamento utilizado desde hace 40 años, con un costo muy bajo y a una 

dosis de l0 mg IV, posee una escasa relevancia antiemética profiláctica así como incidencia baja de 

efectos adversos. Hay evidencia que la metoclopramida puede ser más efectiva como antiemético 

cuando se administra al final de la cirugía. (9) 
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Los antagonistas del receptores tipo 3 de la 5 hidroxitriptamina, actúan inhibiendo la secreción de la 

serotonina, liberada por las células cromafines del tracto gastrointestinal, receptor localizado en las 

terminaciones aferentes vágales abdominales que se finalizan directamente en el área postrema del 

núcleo del tracto solitario. (10) 

 

Desde el punto de vista de eficacia, la dexametasona y el ondansertrón fueron similares tanto a los 15 

minutos de ser administrados como durante las 2 horas siguientes posteriores a la anestesia utilizada. 

(8) 
 

Los fármacos antagonistas de los receptores tipo 3 de la 5 hidroxitriptamina son fármacos de primera 

línea para prevención de NVPO, ondansertrón fue el primer fármaco de esta familia, la dosis ponderal 

recomendada para la prevención de nausea y vomito es de 100mcg/kg, hasta 4 a 8 mg por vía 

intravenosa 30 minutos al final de la cirugía. Cuenta con una selectividad mayor a 1000 para los 

receptores 5-HT3. Los efectos colaterales del ondansertrón son cefalea, mareo, vértigo, hipotensión, 

constipación y sensación de fatiga; así como pueden llegar a presentarse alteraciones 

electrocardiográficas (alargamiento del intervalo QT) (11) (12) 

 

El efecto clínico de dexametasona es mayor si se administra en la inducción anestésica, pues su inicio 

de acción es 2 horas aproximadamente posterior a su aplicación, con una duración clínica de hasta 24 

horas. Se asocia la reducción preincisional de los niveles de 5-hidrpoxitriptofano, en tejido neural 

mediante la depleción de su precursor (9). Dentro de sus efectos colaterales se describen prurito 

perineal inmediatamente después de su administración. En pacientes diabéticos están relacionados 

en forma lineal a los valores de hemoglobina glucosilada, es decir, a su calidad del control de la 

glucemia. Otros efectos descritos son: mareo, cambios de humos y nerviosismo. (12) 

 

La complicación más temida de las NVPO es el Síndrome de Mendelson: que resulta de una 

neumonitis causada por la aspiración de contenido gástrico hacia la tráquea, los bronquios y las vías 

aéreas inferiores. (7) 

 

Los analgésicos opioides producen analgesia fisiológica al simular la acción de las endorfinas 

endógenas, se unen a sitios específicos denominados receptores de opioides, localizados dentro y 

fuera del sistema nervioso central, encontrándose a nivel pre y postsináptico. (14) El principal efecto 

de los de los opioides es la disminución del componente sensorial y de la respuesta afectiva al dolor. 



15 
 

 
 

Para percatar el dolor se ocupa de una estructura periférica donde se encuentre un receptor, de aquí 

se recibe el estímulo nociceptivo y se comienza la transmisión de la información hacia estructuras 

superiores. Haciendo diversas sinapsis atrás de todo el sistema nervioso, terminando en los sitios 

integradores en los centros superiores (bulbo, diencéfalo, tálamo, y corteza). (14) 

 

Al percibir el estímulo, la primera neurona en al cual se realiza la sinapsis se localiza en el asta dorsal, 

asciende atreves de diversas vías de conducción, donde se localiza la segunda neurona; con la 

localización de la tercera neurona en las estructuras cerebrales superiores, ya mencionadas; en todo 

su recorrido recibe modulaciones en diversos niveles. (14)(15). Al integrarse en la información en los 

centros superiores, se ejercen respuestas a lo percibido en la periferia, estas son transmitidas por vías 

descendentes, que van a inhibir la conducción del estímulo nociceptivo a nivel de la primera sinapsis. 

(14) 
 

Los receptores de opioides tienen su acción por la interacción combinada de 4 tipos de receptores 

(Mu, Delta, Kappa Y Sigma), este último en discusión con la eficacia analgésica. Todos situados a lo 

largo de diversas regiones de la medula espinal, corteza cerebral así como de localización periférica. 

(15) 
 

La distribución opioide tras su administración espinal es compleja, tras su depósito intratecal se 

realiza un desplazamiento cefálico en el LCR, uniéndose a receptores específicos y no específicos, con 

cierto grado de aclaramiento hacia nivel epidural, fijándose en la grasa de dicho espacio, 

redistribuyéndose hacia el plasma por receptación vascular. (15) 

 

Los opioides hidrofílicos como la morfina, atraviesan lentamente las meninges, se unen en menor 

medida a la grasa epidural y de manera más fuerte a los receptores de la sustancia gris, con una 

reabsorción plasmática lenta, manteniendo concentraciones mayores y por más tiempo en el LCR; lo 

que lleva a un inicio de acción lento, una extensión analgésica espinal muy amplia y mayor duración 

de la analgesia. (15) (16) 
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VIII. JUSTIFICACIÓN 
 

 
Actualmente en el hospital de la mujer, se realizan aproximadamente 450 histerectomías total 

abdominales con técnica abiertas. Esta cirugía genera en nuestras pacientes un dolor muy intenso por 

lo cual tenemos que buscar estrategias para contrarrestar este malestar, es por ello que pretendemos 

utilizar es este estudio de investigación el uso de la morfina a dosis altas de 150 mcg, lo cual nos 

proporcionara una analgesia postoperatoria por un término de 24 horas aproximadamente. Dicho 

fármaco se encuentra dentro del cuadro básico en el hospital de la mujer, es de un costo bajo, con 

una sola ámpula se puede brindar analgesia de 15 a 20 pacientes por lo tanto no genera un gasto 

excesivo para nuestro hospital, uno de los inconvenientes es que tiene una alta incidencia en cuanto a 

náusea y vómito en el postoperatorio, de ahí que nace nuestra inquietud de buscar una alternativa 

que evite la aparición de este efecto indeseable. 
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 
En el Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacán, se realizan aproximadamente 450 histerectomías 

total abdominales bajo técnica abierta en forma electiva. El síntoma que crea disconfort en nuestras 

pacientes es el dolor tan intenso que se presenta en el postoperatorio, lo cual desencadena en las 

pacientes una sensación de angustia y depresión así como también nos prolonga el tiempo en que la 

paciente comience a deambular lo cual sabemos que es muy benéfico para su pronta recuperación, lo 

que disminuye a la institución los costos intrahospitalarios ya que evitando este dolor, la paciente 

podrá egresarse a su domicilio más rápidamente. 

 

Un efecto adverso del uso de morfina vía intratecal es la aparición de náuseas y vómitos 

postoperatorios, motivo por el cual he decido investigar cual es la pauta terapéutica con mayor 

eficacia clínica para prevenir estos episodios, con los insumos que están disponibles en el hospital. 
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X. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

 
¿Cuál combinación de fármacos es más efectivo para prevenir náusea y vómito en el posoperatorio: 

ondansetrón 8mg/dexametasona 8mg vs ondansetrón 8mg/metoclopramida 10mg en pacientes 

sometidas en forma electiva a histerectomía total abdominal utilizando morfina intratecal 150 mcg? 
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XI. HIPÓTESIS 
 

 

Hipótesis alterna: 
 

 
La combinación de ondansetrón + dexametasona es más efectiva para prevenir las náuseas y vómito 

postoperatorio que se presentan por el uso de la morfina intratecal, que la combinación de 

ondansetrón + metoclopramida en histerectomía abdominales en forma electiva. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hipótesis nula: 

 
La combinación de ondansetrón + dexametasona es menos efectiva para prevenir las náuseas y 

vómito postoperatorio que se presentan por el uso de la morfina intratecal, que la combinación de 

ondansetrón + dexametasona en histerectomía abdominales en forma electiva. 
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XII. OBJETIVOS 
 

 

OBJETIVO GENERAL: 
 

 
Determinar cuál combinación de fármacos es más efectiva en la prevención de náusea y vómito: 

ondansetrón 8 mg + dexametasona 10 mg vs ondansetrón 8 mg + metoclopramida 10 mg en 

pacientes cometidas en forma electiva a histerectomía total abdominal utilizando morfina intratecal. 

 
 
 
 

 
OBJETIVO ESPECÍFICO: 

 
 

 
1. Monitorizar la presencia de la náusea y vómito postoperatorio después de la aplicación de 

morfina intratecal, utilizando ondansetrón 8mg + dexametasona 8 mg. 

 

 
2. Monitorizar la presencia de la náusea después de la aplicación de morfina intratecal, 

utilizando ondansetrón 8mg + dexametasona 8 mg. 

 

 
3. Monitorizar la presencia de la náusea y vómito postoperatorio después de la aplicación de 

morfina intratecal, utilizando ondansetrón 8 mg+ metoclopramida 10mg. 

 

 
4. Monitorizar la presencia de la náusea después de la aplicación de morfina intratecal, 

utilizando ondansetrón 8 mg+ metoclopramida 10mg. 
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XIII. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 

• TIPO DE ESTUDIO: 

 
Observacional, comparativo, prospectivo y transversal. 

 
 

 
• POBLACION DE ESTUDIO: 

 
El estudio se realizará en pacientes femeninas en el hospital de la mujer de Morelia Michoacán que 

sean sometidas a histerectomía total abdominal bajo técnica abierta. 

 
 
 

• TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

 
Se estudiaran 50 pacientes, las cuales quedaran divididos en dos grupos: grupo A: 25 pacientes, 

Grupo B: 25 pacientes. 

 
 
 

Muestreo: no probabilístico por conveniencia (aleatorizado). 
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XIV. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

 

Criterios de inclusión: 
 

 
I. Pacientes que acepten participar en el estudio de investigación. 

II. Pacientes que no tengan contraindicaciones para anestesia regional. 

III. Edad de 30 a 50 años. 

IV. Peso de 50 kilogramos a 80 kilogramos. 

V. ASA II y ASA III. 

VI. Talla de 1.50 metros a l.70 metros. 

VII. Pacientes que no se conozcan alérgicas a algunos de los fármacos utilizados. 
 
 
 
 

Criterios de exclusión: 
 

 
I. Pacientes que no acepten participar en el estudio de investigación. 

II. Pacientes que tengan contraindicaciones para anestesia regional. 

III. Edad menores 30 y mayores de 50 años. 

IV. Peso menor de 50 kilogramos y mayores de 80 kilogramos 

V. ASA I y ASA IV. 

VI. Talla menor a 1.50 metros y mayores a 1.70 metros. 

VII. Pacientes que se conozcan alérgicas a algunos de los fármacos utilizados. 
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Criterios de eliminación: 
 

 
I. Pacientes que presenten reacciones alérgicas a alguno de los fármacos utilizados. 

II. Pacientes en los cuales se requiera cambiar de técnica anestésica (anestesia general). 

III. Pacientes que durante el transanestésico presenten un sangrado importante y tengan 

que ingresar al servicio de unidad de cuidados Intensivos. 

IV. Pacientes a las cuales no se pueda realizar anestesia regional, por dificultades propias 

de la técnica. 

V. Pacientes que sean medicados en piso con algún antiemético. 
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XV. DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 
 
 
 

Variable Definición Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidad de 
medición 

Indicadores o Ítems 

 Variable  Independiente   

Ondansetrón. Medicamento 
antiemético 
HT5-3 

Cuantitativa  Miligramos Aplicación de 8 mg IV a 
ambos grupos. 

 

Dexametasona. 
 

Medicamento 
esteroideo. 

 

Cuantitativa 
 

Miligramos 
 
 

Aplicación de 8 mg al 
grupo A. 

 

Metoclopramida. 
 

Medicamento 
antiemético 
antidopami- 
nérgico. 

 

Cuantitativa 
 

Miligramos 
 

Aplicación de 8 mg al 
grupo B 

Bupivacaína HB 

Ropivacaína 

Anestésico 
Local amida. 

 

Anestésico 
local amida. 

Cuantitativa 

Cuantitativa 

Miligramos 

Miligramos 

Aplicación de 10 mg a 
ambos grupos 
subaracnoideo 
Aplicación de 11 mg a 
ambos grupos 
subaracnoideo. 

Morfina Opioide. Cuantitativa Miligramos Aplicación de 150 mcg a 
nivel subaracnoideo 

 Variable  Dependiente   

 

Presencia de 
Náuseas. 

 

Sensación de 
malestar 
general que 
procede al 
vómito. 

 

Cualitativa 
 

Nominal. 
  

Paciente refiere la 
sensación desagradable. 

Presencia de 
náuseas con 
vomito. 

Sensación de 
malestar 
general que se 
acompaña con 
la salida 
abrupta de 
contenido 
gástrico por la 
contracción 

Cualitativa. Nominal. Visualización de la 
expulsión de contenido 
gástrico. 
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 sostenida de 
varios 
músculos. 

    

 
 

 
OPERACIONALIZACION DE CO-VARIABLES 

 

Variable Definición Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidad de 
medición 

Indicadores o Ítems 

 
 

Edad 

Tiempo que ha 
vivido una persona 
desde su 
nacimiento 

Cuantitativa Escala Años Menores de 30 años 
De 30 a 50 años 
Mayores de 50 años 

Peso Cantidad de masa 
que alberga el 
cuerpo de una 
persona 

Cuantitativa Escala Peso del 
paciente 

Menor a 50 kg 
De 50 a 80 kg 
Mayor a 80 kg 

Talla Medida de una 
persona desde la 
planta del pie hasta 
el vértice de la 
cabeza 

Cuantitativa Escala Talla del 
paciente 

Menor a l.50 m 
De 1.50 a 1.70 m 
Mayor a 1.70 m 

 
Escala de ASA 

Escala que valora el 
estado físico del 
paciente 

Cualitativa Nominal Sistema de 
clasificación 
ASA 

ASA I a ASA VI 

Índice de masa 

corporal 

Número que se 

calcula con base en 

el peso y la estatura 
de la persona. 

Cuantitativa Nominal Kilogramos / 

Metros 

cuadrados 

Bajo peso 

Peso normal 

Sobrepeso 
obesidad 
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XVI. METODOLOGÍA 
 

 
Una vez reunidos los criterios de inclusión y que nuestra paciente haya firmado la hoja de 

consentimiento informado. La paciente se ingresó a sala de quirófano, donde se le realizó monitoreo 

no invasivo, el cual consta de toma de presión arterial, oximetría, electrocardiograma continuo. 

Posteriormente se le realizó a los dos grupos la aplicación de bloqueo subaracnoideo, (técnica) por 

donde se aplicó bupivacaína pesada 10 mg, ropivacaína 11 mg + morfina 150 mcg, posteriormente se 

medicó de la siguiente manera para la prevención de náusea y vómito postoperatorio: 

 

GRUPO A: 10 minutos aproximadamente posterior al bloqueo subaracnoideo, se aplicó 8 mg de 

dexametasona y 30 minutos antes del término de la cirugía ondansetrón 8 mg. 

 

GRUPO B: 10 minutos aproximadamente posterior al bloqueo subaracnoideo, se aplicó 

metoclopramida 10 mg y 30 minutos antes del término de la cirugía ondansertrón 8 mg. 

 

A ambos grupos se le aplicó ketorolaco 60 mg IV + 1 gr de paracetamol IV durante el transanestésico. 

 
Se evaluó la presencia de náusea y vómito durante el transanestésico, en la unidad de cuidados 

postanestésicos, posteriormente cada 4 horas por un término de 24 horas. Los resultados se 

registraron en la hoja de recolección de datos, misma que fue diseñada para el estudio. 
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XVII. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

 
Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22 con estadística descriptiva (medidas de tendencia 

central: media, mediana y moda; desviación estándar y varianza) y se presentarán los resultados en 

tablas y gráficas de frecuencia, proporciones. Las cifras estadísticamente significativas fueron aquellas 

que asociaron a un P-valor <.05. Se presentan tablas de contingencia y gráficas de barras en 

frecuencia con su respectivo porcentaje. Así como gráficas de tendencia (líneas) para analizar cada 

momento por Grupo. Para la asociación de las variables cualitativas nominales se empleó el 

estadístico de prueba No paramétrico Chi2 (Chi Cuadrada). 
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XVIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

 
La presente investigación se rigió por las declaraciones de la Asociación Médica Mundial de Helsinki 

de 1964, con las modificaciones de Tokio de 1975, Venecia de1983, Hong Kong de 1989, Somerset 

West de 1996 y de acuerdo a las Normas Internacionales para la Investigación Biomédica en Sujetos 

Humanos en Ginebra de 2002 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

perteneciente a la Organización Mundial de la Salud. Por lo que apegado a los documentos previos se 

mantuvo total discreción con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en este 

trabajo así como durante todo el tiempo de la investigación se contemplaron las normas del 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

 
 

Por lo que ningún participante hasta el término del estudio sufrió daño físico ni moral durante el 

desarrollo de la investigación. Y en caso de ser publicados los resultados se mantendrá el anonimato. 

 
 

Se le otorgó un consentimiento informado en el cual se explica sobre el estudio a realizar, la técnica 

utilizada, riesgos, beneficios y posibles complicaciones de ésta; solicitando su autorización para 

formar parte de la investigación. Por parte del autor no hay conflicto de intereses durante el 

desarrollo de la investigación por los medicamentos utilizados. 
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XIX. RESULTADOS 
 

 
Para analizar los resultados se obtuvo una muestra de 2 grupos de pacientes: al grupo A se administró 

ondansetrón + dexametasona (O+D) y al grupo B se le administro ondansetrón + metoclopramida 

(O+M). 

 
 

En total participaron 30 pacientes, de las cuales 15 (50%) en el grupo A y 15 (50%) para el grupo B. 
 

 
En relación a la edad de la muestra de población encontramos en el grupo A la mayoría de las 

pacientes se encontraron en el rango de entre 41-45 años con un 26.7% y en el grupo B la mayoría se 

las pacientes se encontraron en 2 rangos de edad, de 36-40 años y 41 a 45 años con un 20%. Como se 

muestra en la tabla 1 y grafica 1. 

 
 

TABLA 1 
 

GRAFICA 1 
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En relación al IMC de las pacientes de la muestra, se destaca el mayor número de pacientes en este 

indicador de sobrepeso en ambos grupos, siendo un 33.3% para el grupo A y un 30% para el grupo B. 

lo cual se puede observar en la tabla 2 y grafica 2. 

 
 

TABLA 2 
 

 

 

 
GRAFICA 2 
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Se muestra en la tabla 3 y grafica 3 la clasificación ASA de la muestra, en el grupo A se observa un 

36.7% en ASA II y un 30% en el grupo B para ASA 

 
 

TABLA 3 
 

 
GRAFICA 3 

 
 

 
 
 

 
Las siguientes tablas y grafican muestran la aparición de náusea y posterior náusea más vómito en 

tiempos determinados en ambos grupos, posterior a la aplicación de los medicamentos 

respectivamente. 
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La tabla 4 y grafica 4, valora la aparición de náusea en la unidad de cuidados postanestésicos, 

reportándose solo un evento en el grupo B, lo que presenta un 3.3% del mismo. Mientras en el grupo 

A no se reportar ningún caso. 

 
 
 
 

 
TABLA 4 

 
 

 
 
 

GRAFICA 4 
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Al cabo de 4 horas, en el grupo B se presentó un evento náusea, lo que representa un 3.3% del grupo 

B. sin mostrar ningún episodio de náusea en el grupo A, como se observa en la respectiva tabla % y 

grafica 5. 

 
 

TABLA 5 

 

GRAFICA 5 
 
 

 
 
 

 
Al cabo de 8 horas, en ambos grupos se observa la aparición de náusea, del grupo A representa el 

3.3%, mientras que en el grupo B representa un 6.7%, lo podemos observan en las tabla y grafica 6. 
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TABLA 6 
 

GRAFICA 6 
 

 
Como se observa en la tabla 7 y grafica 7, pasadas las 12 horas, solo en el grupo A se presentaron dos 

eventos de náusea, lo que representa un 6.7% de este grupo. En el grupo no se presentó ningún 

evento. 

 
 

TABLA 7 
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XX. Discusión 

GRAFICA 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Los siguientes resultados muestran la aparición de náusea y vomito en ambos grupos. El primer 

episodio en este apartado se presentó en el grupo A, el cual el evento se observó su presencia en la 

unidad de cuidados postanestésicos, representado el 3.3% del grupo A, como se mira en la tabla 8 y 

grafica 8. 

 
 
 
 

 
TABLA 8 
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La 

GRAFICA 8 
 

 
 

La próxima tabla 9 y grafica 9, se nos presenta la aparición por igual de náusea y vómito a las 4 horas, 

por igual en ambos grupos A y B, lo que representa el 6.7% de cada grupo, como se observa. 

 
 

TABLA 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GRAFICA 9 
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A las 8 horas de la aplicación del medicamento, en el grupo A solo un paciente presento un evento de 

náusea y vómito, representado un 3,3% de dicho grupo, en el caso del grupo B en 2 pacientes (6.7%), 

se mostraron eventos de náuseas y vómito. Como se muestra en la siguiente tabla y grafica 10. 

 
 

TABLA 10 
 
 

 

 
GRAFICA 10 

 
 
 

 
 
 

El siguiente párrafo se muestra la evaluación de náuseas y vómito a las 12 horas, en el grupo A hay 

solo 1 caso, lo que representa un 3.3%; mientras en el grupo se observa mayor aparición de náusea y 

vómito con 3 pacientes, siento un 10%, como se ve en la tabla y grafica 11. 
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TABLA 11 
 

GRAFICA 11 
 

 
Por ultimo a las 16 horas posterior a la aplicación, en el grupo A se observa un evento, que representa 

un 3.3%; en el grupo B no se observa ningún evento. Se muestra la gráfica y tabla 12. 

 
 

TABLA 12 
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GRAFICA 12 
 

 

Por ultimo en el grupo A en 6 pacientes no se presentó náusea o náusea y vómito, lo que representa 

un 19.8% del total de la muestra de este grupo, por otro lado en el grupo B en 4 pacientes no se 

presentaron náusea o náusea y vómito, siendo un 13.2%. 



40 
 

XX. DISCUSIÓN 

 
Siempre pensando en logar que la experiencia del acto quirúrgico sea lo menos traumática posible, se 

han tomado diversas acciones para lograrlo; una de ellas es el adicionar opioides a nivel espinal para 

lograr un control óptimo del dolor posterior al evento quirúrgico. Dicha acción genera un aumento de 

las posibilidades de generar náusea y vómito, por las propias características farmacológicas de los 

opioides, agregada a otros factores que giran en torno al paciente. Por ello la necesidad de intentar 

mitigar la aparición de este fenómeno ha llevado a generar una acción contra ello. 

 

El uso de fármacos antieméticos de forma rutinaria en el ejercicio médico del anestesiólogo es muy 

común, esto con el fin de disminuir la aparición de episodios de náusea y vómito en el 

transoperatorio como en el postoperatorio. 

 

La variedad de fármacos antieméticos permite hacer uso de diversas vías de acción de medicamentos 

para lograr la disminución de algún episodio, los más popularizados son ondansetrón; un 

medicamento antagonista de los receptores tipo 3 de la 5 hidroxitriptamina (serotonina), el cual es un 

fármaco de primera línea para el tratamiento de náusea y vómito. La dexametasona, medicamento de 

origen esteroideo, con propiedad bien descritas para el tratamiento de náusea y vómito.   Por último 

la metoclopramida un fármaco antidopaminérgico, clásico para el tratamiento de náusea y vómito. 

 

En el presente estudio se formaron dos grupos (A y B) en donde se combinó la acción de dos 

fármacos antieméticos, con el objetivo de comparar sus efectos para la prevención de episodios de 

náusea y vómito en un periodo de tiempo determinado, empezando a valorar posterior a su 

aplicación en el transoperatorio. En el grupo A se usó la combinación de ondansetrón + 

dexametasona y en el grupo B se usó la combinación de ondansetrón + metoclopramida. 

 

Los resultados mostraron que en el grupo A, se logra tener una mayor cantidad de pacientes sin que 

se presentara algún episodio de náusea y vómito, en un periodo de 24 horas. 

 

Por otro lado al evaluar la prevención únicamente de episodios de náusea en ambos grupos, los 

resultados mostraron que al igual que en el apartado pasado, en el grupo A se encontraba una menor 

cantidad de pacientes en donde se presentó algún episodio de náusea. La diferencia aquí encontrada 

en mínima entre un grupo y otro, de tan solo 1 paciente. Lo que si se observa es el periodo en donde 

apareció el episodio de náusea, siendo para el grupo A alrededor de las 8 y 12 horas posterior a la 
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aplicación del medicamento, mientras en el grupo B se observó el episodio en las primeras horas 

posterior a la aplicación del medicamento. 

 

En la evaluación de ambos grupos para la prevención de náusea y vómito, también en este apartado 

se obtuvo el resultado de que el grupo A se presentó menor incidencia de náusea y vómito. Siguiendo 

la misma línea de resultados satisfactorios para la prevención de náusea y vómito. En este apartado 

en los casos del grupo B se un pico de casos de náusea y vómito a las 12 horas, mostrando la mayor 

cantidad de pacientes en una hora determinada en ambos grupos. 
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XXI. CONCLUSIONES 
 

 
Los distintos agentes farmacológicos empleados para la prevención de náusea y vómitos muestran 

diversa efectividad, así como diferentes mecanismos de acción. El uso de terapia dual aumenta la 

efectividad terapéutica, al combinar los diversos sitios efectores de estos fármacos, así como el 

bloqueo de diversas vías neuronales y centros integradores. 

 
 

En el presente estudio la combinación de ondansetrón 8 miligramos + dexametasona 8 miligramos vs 

ondansetrón + metoclopramida, como agentes farmacológicos para la prevención de náuseas y 

vómito, esta primera combinación demostró ser una buena estrategia terapéutica; logrando que en el 

lapso de 24 horas se presenten menos eventos de este índole, así mismo se obtuvo un menor número 

de casos de náusea únicamente o la combinación de náusea y vómito en el mismo periodo de 24 

horas. 

 
 

Se necesitan realizar más estudios comparativos con un mayor número de participantes, para poder 

obtener resultados con un mayor alcance estadístico y poder determinar si esta pauta terapéutica 

sigue manteniendo el mismo beneficio terapéutico para los pacientes. 
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XXII. LIMITACIONES 
 

 
La principal limitante que se presente durante el lapso de tiempo en que se recabo la información fue 

la situación a nivel global por la contingencia a causa de COVID-19, motivo por lo cual las cirugías 

programadas se redujeron drásticamente, hasta el punto de cancelar la cirugía electiva. Por otro lado 

se presentó de forma intermitente una disminución en la disponibilidad de dexametasona, siendo 

este uno de los fármacos centrales del estudio. 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  

Nombre: 
 

Edad: 
 

Grupo: 

Fecha: Talla: 

 
• Presencia de Náusea: 

Peso: 
 

IMC: ASA: 

 
 

 
Transoperatorio  

UCPA.  

4 horas.  

8 horas.  

12 horas.  

16 horas.  

20 horas.  

24 horas.  

 

• Presencia de Náusea y vómito: 
 

Transoperatorio  

UCPA.  

4 horas.  

8 horas.  

12 horas.  

16 horas.  

20 horas.  

24 horas.  
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 
 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dr. Omar Morales Gómez 
 
 

Morelia Michoacán a de del 20    

Por medio de la presente, yo:      

 

Acepto participar en el proyecto de investigación titulado: 

 
Prevención de náuseas y vómito con ondansertrón/dexametasona VS 

ondansertrón/metoclopramida en histerectomía total abdominal utilizando morfina intratecal 

150 mcg. 

 

El objetivo de este estudio es determinar la efectividad en la prevención de la náusea y vómito 

postoperatorios inducidos por la administración de morfina en el espacio subaracnoideo y el tipo de 

cirugía realizada (histerectomía total abdominal con técnica abierta), al comparar la combinación de 

ondansetrón 8 mg/dexametasona 8 mg vs ondansetrón 8 mg/ metoclopramida 10 mg, evaluando los 

eventos de náusea y vómito postoperatorios. 

 

Tengo conocimiento de que mi participación consistirá en permitir que se administre ondansetrón 8 

mg IV + dexametasona 8 mg IV o ondansetrón 8 mg + metoclopramida 10 mg IV, al inicio de la 

anestesia y al finalizar la cirugía a la que seré sometida. 

 

Estoy enterada de que conservo el derecho de negarme a dicho estudio en cualquier momento que 

así lo considere, sin que ello afecte la atención medica que reciba del hospital. Así mismo, se me ha 

informado que mi identidad se mantendrá en anonimato para las presentaciones o publicaciones que 

deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados de manera 

confidencial. 

 

Dr. Omar Morales Gómez 

 

Firma. 

 

Nombre y Firma del paciente. Nombre y Firma de testigo. 
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