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RESUMEN

Debido 2 que la niusea y el vomito posoperatorio son una de las complicaciones que con mayor
frecuencia se presentan en los pacientes sometidos a cirugia y anestesia general, el objetivo de
nuestro estudio fue evaluar la eficacia del ondansetron combinado con dexametasona
ondansetron y dexametasona solos en la prevencidn de dichos sintomas.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 60 pacientes los cuales fueron sometidos a cirugia
plastica reconsiructiva con ASA I-111, se dividieron en 3 grupos { n= 20 ); Grupo 1 se les
administre Ondaasetron 4 mg + Dexametasona 8 mg IV, Grupo 2 Ondansetron 4 mg IV y
Grupo 3 Dexametasona 8 mg IV, se observd la presencia de nausea y vémito de acuerdo a las
escalas establecidas por Butcher ademas de observar el grado de niusea y efectividad del
medicamento utilizados en los 3 grupos.

RESULTADOS: En el presente estudio se pudo observar que la menor incidencia de nausea ¥
vomite la obtuvimos en el Grupo 1| ya que en el 95% de Ios pacientes tuvieron un efecto
antiemético completo. en cuanto al horario se observo que la mayor frecuencia fiieron a las,
12:00hrs. posoperatorias

Ademas la incidencia de nduseas presentada por los pacientes fue similar en los pacientes tanto
de! Grupo 2 como en el Grupo 3 no asi la presencia de vomito que se presentd con mayvor
frecuencia en el Grupo 2.

CONCLUSION: Existe un mayor grado de efectividad antiemética cuando se atiliza fa
combinacién de Ondansetron — Dexametasona en los pacientes posquinirgicos y el grado de
presentacidn de nausea fue similar con la utilizacion de Ondansetran o Dexametasona, pero el
Ondansetron mejor efectividad antiemética.

Palabras clave : Ondansetron, dexametasona, ndusea, vémito, emesis.



SUMARY

Since nausea and vomitus are a complication with high frecuency in patients on surgery and
general anesthesia, the objetive of our study mas to evaluate efficacy of Ondansetron combined
with Dexamethasone and Ondansetron alone or Dexamethasone alone to prevent such symtoms.

MATERIAL AND METHODS: We includet 60 patients on plastic and reconstructive surgery,
ASA -1 they were dividid in three groups, ( n= 20); Group I received Ondansetron 4 mg. plus
Dexamethasone 8 mg. IV; Group 2 Ondansetron 4 mg . IV and Group 3 Dexamethasone 4 mg
IV. We observed nausea and vomitus presence in the Butcher scales and the nausea and the drugs
effective ness in the three groups.

RESULTS: In this study we observed thah the least nausea and vomitus incidence was in Group
1. since 95% of patients obtained a complete antiemetic effect; the most frequency was at 12:00
of posoperative time.

Furthermore , nausea incidence was alike in Group 2 and Group 3 patients. but vomitus
frequency was higher in Group 3.

CONCLUSION : There is a higher antiemetic effectiveness grade with the Ondansetron-
Dexamethasone combination used in postoperative patients and the grade of nausea was alike
with Ondansetron or Dexamethasone use, but Ondansetron had better antiemetic effectiveness
than Dexamethasone.

KEY WORDS : Onsansetron, Dexamethasone, nausea, vomitus, emesis.
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La ndusea y vomito han sido asociados durante muchos afios con la anestesia general y la cirugia,
la descripcién de éstos efectos colaterales por el éter o el cloroformo fueron incluidos en los
primeros textos de farmacologia, una de las descripciones mas completas de este fendmeno fué
de la John Snow en 1848, 18 meses después de la introduccién de la anestesia en Inglaterra. el
observo quer el vomito tenia mayor probabilidad de ocurrir cuando el paciente habiere comido
recientemente, éste vomito puede durar de minutos hasta dias, el tratamiento posoperatorio
incluia vino y solucion de opio de Battley 1,2

La nausea y vomito posoperatorio es una de las complicaciones que se presenta con una

frecuencia del 25 al 30 % de los pacientes que son sometifdos a anestesia general o sedacion.

*Meédico residente de tercer afto de Anestesiologia del Hospital de Especialidades Centro
Meédico La Raza LM.§.S.

**Medico Anestesiclogo y Profesor titular de! curso de Anestesiologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza IM.S.S.
***Jefe del servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza
EM.S.S.
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Dentro de los factores que predisponen a niusea ¥ vomito los podemos clasificar en:
NO ANESTESICOS.

ANESTESICOS,

QUIRURGICOS.

POSOPERATORIO.

NO ANESTESICOS

Dentro de este grupo se puede observar que se presenta con mayor frecuencia en la edad
pediatrica que en la edad adulta, es mas frecuente en el sexo femenino que en ¢l sexo masculing
debido a la secrecion de hormonas gonadotroficas, en ¢l paciente obeso por el aumento del
volumen gastrico residual y una mayor incidencia de reflujo esofigico, la ansiedad por aumento
se la secrecion de catecolaminas, pacientes con gastroparesia, obstruccién intestinal y el
embarazo los cuales predisponen a un retardo en el vaciamiento géstrico.

ANESTESICOS;

El uso de agentes analgésicos opiodes, la distension gastrica por insuflacion durante la
ventilacion enérgica con presion positiva a través de una mascarilla, el paso de sondas
orogastricas, el uso de agentes inhalatorios como el éxido nitroso, el cual actiia por tres
mecanismos, uno ¢l de fiberacidn de catecolaminas, distensién gastrica y cambios de la presién
de oido medio.

QUIRURGICOS:

Se ha observado que existe cierto tipo de cirugia que predispone a mayor niusea y vémito, dentro
de estas tenemos a la cirugia laparoscopica, oftalmolégica, orquidopexia, de oido medio, cabeza ¥

cuello.



POSOPERATORIOS:

Dentro de estas podemos considerar el dolor, mareo, la deambulacion temprana, el tiempo de la
primera ingesta oral y el uso de medicamentos opiaceos para control de dolor posoperatorio. 3.4
La ndusea y vomito pueden aparecer de manera independiente uno de otro pero generalmente
estan unidos. La niusea es [a sensacién subjetiva del deseo inminente de vomitar y el paciente lo
refiere en la garganta o el epigastrio, el vomito es la expulsion forzada del contenido géstrico a
través de la boca, esto debido a la contraccién sostenida de los musculos abdominales, elevacién

del diafragma y apertura del esfinter del cardias.

Las complicaciones secundarias van desde la deshidratacion, hipertension arterial, sangrado y
dehiscencia de las heridas por esfuerzo, interrupcion del tratamiento farmacologico por la via oral
y aumente del riesgo de neumonia por aspiracién.

El centro del vomito se encuentra localizado a nivel de bulbo raquideo, por debajo del cuarto
ventriculo y esta formado por dos zonas, una llamada zona descencadenante quimioreceptora fa
cual se localiza en el drea postrema y cuya caracteristica es que contiene varios sitios de
receptores del tipo: Dopamina, histamina, serotonina, colinérgicos y opiaceos, los cuales pueden
ser activados por estimulos quimicos provenientes de la sangre o liquido cefalorraquideo, esto
debido a que no existe una barrera hematoencefalica efectiva, la otra zona llamada zona gatillo 6
centro del vomito el cual recibe informacion tanto aferente como eferente del tracto
gastrointestinal, cardiopulmonar y corteza cerebral, cuando es estimulada esta zona los impulsos
motores son transmitidos al tracto gastrointestinal, et diafragma y los musculos abdominales, lo
cual produce vémito inmediato. 3,4,5

De aqui la importancia de investigar la eficacia de drogas antieméticas, para disminuir la

incidencia de niusea y vomito posoperatorio. Rowbotham e 1992, menciona que se han



estudiado una gran cantidad de drogas con éste fin, dentro los cuales podemos enumerar las
siguientes: Drogas procinéticas con accién antidopaminergica (metoclopramida, domperidona),
Fenotiacidas, butirofenonas ( droperidol ), drogas anticolinérgicas ( Hioscina, escopolamina y
atropina), antihistaminicos ( derivados de la piperacina ) y se han realizado multiples estudios
comparativos, destacando la combinacién de droperidol-metoclopramida con resultados
satisfactorios. 6

Bunce y Leeser en 1992, han realizado estudios sobre la necesidad de drogas antieméticas mas
eficaces sin el riesgo de producir sedacionao de efectos extrapiramidales y se ha llevado al
desarrollo de ondansetron, granisetron, tropisetron y dolasetron. 7,8

Estas drogas actlan mediante un antagonismo altamente selectivo y potente de receptores 5
hidroxitriptamina ( SHT3) del cerebro, hay una alta densidad de estos receptores en el drea
pastrema, nicleo del Haz solitario, Io mismo que en la zona quimioreceptora gatillo, y se ha
postulado también que estas drogas actian a nivel periférico en el tracto gastrointestinal, ya que
hay liberacién de SHT3 en las células enterocromafines intestinales. 9

Asi mismo se han realizado estudios donde se utiliza la dexametasona como droga antiemética,
aunque se desconoce su mecanismo de accidn especifica, se creé que esta relacionado con una
inhibicién de la sintesis de prostaglandinas las cuales estan relacionadas con la zona gatillo de la
emésis, en algunos estudios se menciona que existe un sinergismo con ondansetron. 10,11

Se han realizado miltiples estudios en los cuales ha sido necesaria la inclusién de una escala para
valorar el grado de ndusea y vomito que se presentan en un procedimiento anestésico
quirtrgico, 12

Escala utilizada por Butcher, (tabla 1). 13

Jones y cols. en 1991 compararon el ondansetron con la dexametasona utilizando 1a escala de

vémito reportada por Butcher con los siguientes resultados: Utilizando ondansetron 4 mg IV. en

Pua s



100 pacientes tuvieron falla en 3 de ellos (3%), con dexametasona 8 mg IV. tuvieron falla en 17
(17%) de 100 pacientes, obtuvieron respuesta completa en 73 y 63 % respectivamente,
concluyendo mejores resultados con ondansetron. 10

Yoshitaka y cols. en 1995 efectuaron un estudio en el que utilizaron granisetron 20 microgramos
por kilo I V. Grupo I, dexametasona 8mg [V Grupo 2, y una combinacion de granisetron y
dexametasona mismas dosis en el grupo 3, con los siguientes resultados: La frecuencia de niusea
en el grupo 1 (23%), en el grupo 2 (27%) y en el grupo 3 (7%), y el vomito se presento en el 23,
23 y 5% respectivamente. 15

Por lo anteriormente sedialado podemos darnos cuenta de la impontancia de encontrar drogas
eficaces para el control de niusea y vomito posoperatorios, para poder brindar una mejor
recuperacién, comedidad y las minimas molestias al paciente, ademas de usar un medicamento de

bajo costo.
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MATERIAL Y METODQS
Previa aceptacion del Comité Local de Investigacion del Hospital de Especialidades Centro
Meédico La Raza y consentimiento por escrito de los pacientes se estudiaron 60 pacientes
sometidos a cirugia plastica reconstructiva, los cuales fuéron divididos aleatoriamente en 3
grupos de 20 pacientes cada uno. A todos los pacientes se les realizo valoracion preanestésica un
dia antes de la cirugia y se verifico que reunieran los criterios de inclusién (paciente
derechohabiente , sometido a cirugia plastica y reconstructiva, entre 20 y 50 aitos, sexo femenino
y masculino, con ASA I-IIl y sometidos a anestesia general), y de exclusion. La seleccion de
pacientes en los grupos fue, Grupo 1 se les administro para la prevencion de nausea y vémito
ondansetron 4 mg D.U. mas dexametasona 8 mg DU; al Grupo 2 ondansetron 4 mg. DU, y al
Grupo 3 dexametasona 8 mg. DU. en el manejo anestésico.
Posteriormente se evaluaron la presencia de nausea y vomito en las escalas previamente
establecidas por el Médico investigador ( Tabla 1), alas 00 - 00 horas {sala de recuperacion),
06.00, 12:00 y 24 :00 horas postoperatorios.
Los resultados se recopilaron en una hoja de disefio expofeso. (Anexo 1)
El analisis estadistico del estudio se realizo por medio de la prueba Chi cuadrada, considerando

un valor de P < 0.05 como estadisticamente significativo.

T, 9



RESULTADOS
Los 3 grupos estudiados fueron comparados en relacion a edad, sexo, peso y talla, no existiendo
diferencia significativa entre ellos (cuadro 1).
La presencia de nausea v vomito en los 3 grupos fue de la siguiente manera; Grupo 1. 3 pacientes
presentaron ndusea y de éstos 1 presentd vomito: Grupo 2: 7/1 ; Grupo 3: 6/6 nausea y vomito
respectivamente. Presentando el mayor grado de nausea en el grupo 2 y de vémito en el grupo 3.
(Griafica 1).
En cuanto a la incidencia de nausea relacionado al tiempo en horas fue de la siguiente manera:
00:00 heras 0%, 06:00 horas 15%, 2-:00 horas 60%, 24:00 horas 5%. {Grafica 2).
En cuanto a la incidencia de vomito fue: 00:00 horas (9, 06:00 horas 5%, 12:00 horas 35% y
24:00 horas 5%. (Grafica 3).
En relacion al grado de severidad de niusea presentado por los pacientes estudiados observamos
que en el Grupo 1 17 pacientes (83%) Ninguna, 2 pacientes (10%) Leve vy | paciente (3%)
Moderada: Grupo 2 13 P (65%) Ninguna. 4 P (20%) Leve y 3 P {15%) moderada; Grupo 3; 14 P
(70%) Ninguna, 3 P (15°) Leve v 3 P (15%) Moderada. { Grafica 4)
La efectividad de los medicamentos utilizados para la prevencion de vomito se designa de [a
siguiente manera: Grupo 1 efectividad Completa en el 95% de los casos, Mayor 5% , Menor 0%,
Grupo 2 Completa 93%. Mayor 5%, Menor 0%; Grupo 3 Completa 70%, Mayor 10%, y Menor
20%. (Grafica 5)
No se presentd néusea severa ni falla en el tratamiento antiemético en ninguno de los pacientes

estudiados.



DISCUSION

Lépez y colaboradores en 1996, realizaron un estudio utilizando ondansetron grupo |,
dexametasona grupo 2, y dexametasona mas ondansetron grupo 3, con respuesta completa para
vomito de 85% en el grupo 3, 60% en el grupo 2, v 51 % en el grupo 1. ' En nuestro estudio se
obtuvo respuesta completa para vomito en el 95% con ondansetron mas dexaimetasona Grupo 1,
95% en el de ondansetron Grupo 2, y 70% con dexametasona Grupo 3. Aunque tuvimos
resultados similares que Lopez, los nuestros tuvieron mejor respuesta completa. Lépez no
especifico las nauseas por separado nosotros tuvimos una respuesta en el grupo 1 de Ninguno en
el 85%, grupo 2 Ninguno en el 65%, grupo 3 Ninguno en el 70%.

Mec Kensei y col. En 1994 estudiaron dos grupos, grupo 1 con ondansetron, y grupo 2
ondansetron mas dexametasona, con una respuesta completa de 38% en el grupo 1 v 52% en el
grupe 2, obtuviendo mejores resultados con ondansetron mas dexametasona, con relacion al
ondansetron solo. ™* con resultados similares a nuestro estudio, pero nosotros tuvimos mejor
respuesta completa.

Jones y col. 1991compararon ondansetron con dexametasona, teniendo con ondansetron falla del
3%, respuesta completa 73%, con dexametasona falla del 17%, respuesta completa en el 63%,
Nosotros con ondansetron tuvimos falla dei 0, respuesta completa 95% y con dexametasona falla
del 0% y respuesta completa en el 70%, teniendo mejor respuesta en nuestro estudio.

A pesar de que la dexametasona no es un medicamento antiemético, pudimos observar que a
dosis de 8 mg. previene de néusea en forma similar al ondansetron (4 mg), perc una vez
descencadenado el estimulo nauseoso, todos los pacientes presentaron vomito 100%, a diferencia
del ondansetron en el que solo et 14.28% presentaron vomito,

En general, nosotros tuvimos mejores resuitados con ondansetron mas dexametasona, seguido de

ondansetron solo, como lo sefialan otros autores, pero con mejor respuesta, quiza porque todos



Nuestros pacientes son de cirugia reconstructiva y estética, y no de cirugia en general como la
mayoria de los estudios previos, por lo que se debe seguir con estudios similares prospectivos en

nuestro medio.

CONCLUSION
En el presente estudio concluimos que los pacientes a quienes se les administro ondansetron 4
mg. mas dexametasona 8 mg. tuvieron menor incidencia de presentar ndusea v vomito en el

periodo posoperatorio 5%s.




DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD ANOS

SEXO F/M

PESO KG.

TALLA CM.

GRUPO 1

32.85+-8.42

11/9

65.85+ -7.09

163.95+ -5.59

GRUPO 2

34.60+ -6.48

12/8

65.45+ -8.04

162.65+ -5.71

GRUPO 3

3110+ -7.45

9/11

67.70+ -9.20

163.75+ -6.74

X +-DE

CUADRO 1

ESCALA DE MEDICION DE BUTCHER

EMESIS

NAUSEA

Completa

No episadio emetico

Ninguna

Mayor

1 a 2 episodios emeticos

Leve

No interfiere en su actividad

Menor

3 a 5 episodios emeticos

Moderada Interfiere con su actividad

Falla

Mayor de 5 emesis

Severa

Postrado

|

Tabla 1

gsTn TESK W) DIBE
SAUR OE LA
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No.Filiacién Edad

Sexo

Peso

Talla

Diagnostico

Cirugia realizada

ASA

Grupol Ondansetron  mas deXAMELASONA w..evnneveeeerreesooeoeoooooooeoeoeosoooe ( }

Grupo 2 ONGANSEIION c.ovccococerreees et seeesoeeesensssssssssesesessesesseeeeeeeeessoeeo { )

Escalas de medicion.

Nausea 00:00 Horas 06:00 Horas
Ausente

Leve

Moderada

Severa

Vomite 00.00 Horas 06:00 Horas
Completa

Mayor

Menor

Falla

COMPLICACIONES

12:00 Horas

12:00 Horas

24:00Horas

24:00 Horas

ANEXO0 1

-
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PQRCENTAJE DE NAUSEA POR HORAS
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ESCALA DE NAUSEA POR GRUPOS
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