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RESUMEN 

TITULO:INCIDENCIA DE NÁUSEA Y VÓMITO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE OiDO MEDIO BAJO 
ANESTESIA GENERAL COMPA~CIÓN ONDANSETRON + DE)(AMETASONA VIS ONDANSETRON. 

"'Dra.Guerra C.C. 
-Or.Gaiindo. F.A. 
*"*Dr.Quiroz. R.A. 
-Dr.Déctor. J.T. 

INTRODUCCiÓN.Las náuseas y el vómito postoperatorios sé presentan cuando los pacientes sé 
recuperan de la anestesia.Son uno de los efectos secundarios más desagradables del periodo 
postoperatorio y algunos pacientes las consideran como la peor característica de la recuperación 
después de la operación y pueden presentarse después de la anestesia general, regional y local, por Jo 
que siguen siendo un problema a pesar de él progreso de nuevas técnicas quirúrgicas y advenimiento 
de nuevos agentes anestésicos para su control, por lo que e1 anestesiotogo debe estar a la vanguardia 
del maneo de este problema. ya que si está complicación persiste nos puede dar corno resultado 
consecuencias médicas. 
OBJETIVO.Evaluar la incidencia de ná.usea y vómito postoperatorio utilizando Ondansetron 4 rng + 
Dexarnetasona 8 mg IV comparado con Ondansetron 4:. rng IV en pacientes posterior a cirugía de oído 
medio bajo anestesia general. 
DISEÑO. Ensayo clínico aleatorizado (no ciego). 
MATERiAL V M~TODO.Sé estudiaron 26 pacientes de ambos sexos, con un estado físico ASA I Y ¡I, 
con edades comprendídas entre 20 y 60 años, los cuales sé dividieron en 2 grupos de forma aleatoria 
administrando les durante la inducción de la anestesia Ondansetron 4. mg + Dexametasona 8 mg IV 
para el grupo A y Ondansetrol1 4 mg IV para el grupo B; evaluando en la unidad de recuperación !a 
presencia y/o ausencia de náusea. '1 vómito mediante la escala libre ordinal y numériCa! ordinal. 
RESüLTADOS.No hubo diferencias en ambos grupos en cuanto edad, con predominio sexo femenino 
2:1, todos sometivos de forma electiva bajo anestesia general. El grupo B presentó mayor incidencia 
de náusea y vómito con una p:> 0.05. , 
CONClUSIONES.Sé determinó que los pacientes él quien sé le administro sólo Ondansetron 4 mg IV 
durante la inducción de la anestesia, es mayor la incidencia de náusea y Vómito postoperatoria que los 
pacientes él quienes sé les administró Ondansetron 4 mg + Dexametasona S mg IV para controi de 
náusea y vómito. 

Palabras cla.ve:Ná.usea y Vómito, Ondansetron, DeJ:tametasona. 
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SUMMARY 

TITLE:INCIDENCE OF NAUSEA AND VOMIT IN PATIENT POSTOPERATIVE OF HEARD HALF LOW IT 
ANESTHETIZES GENERAL. COMPARISON OillOANSETRON + DEXAMETASONA VIS ONDANSETRON. 

"ORA.GUERRA C.C. 
" ·OR.GALlNDO. FA 
• " "DR.QUIROZ. R.A . 

., " " "DR.DÉCTOR. J.T. 

[NTRODUCTION.THE NAUSEAS ANO THE POSTOPERAT!VE VOMIT KNQW THEY PRESENT WHEN TriE PAT!ENTS KNQW 

THEY RECOVER OF THE ANESTESIA.SOME ONE CF THE MaST UNPLEASANT SECONDARY EFFECTS IN THE PQSTQPERATIVE 

PERIOD ANO SOME PATIENTS CONSIOER TH1:M AS THE WORST CHARACTERISTIC IN THE RECQVERY AFTER THE OPERATION 

ANO THEY CAN BE PRESENTED AFTER THE GENERAL, REGIONAL ANO LOCAL ANESTHESJA, FOR WHAT YOU/THEY 

CONTINUE BEING A PROBLEM IN SPITE OF HIM PROGRESS OF NEW SURGICAL TECHNIQUES ANO NEW AN.ESTHETIC 

AGENTS' COMING FOR THEIR CONTROL, FOR WHAT THE ANESTESIOLOGO SHOULO BE SINCE TO THE VANGUARD OF THE 

MANEO OF TH[S PROBLEM lF CQMPLICAT!ON 15 [T PER$ISTS US HEiSHE CAN GIVE MEDICAL CONSEQUENCES AS A RESUL T. 

OBJETiVE.EvALUATE THE lNCIDENCE OF NAUSEA ANO POSTOPERATiVE VOMIT USING ONOANSETRON 4 MG + 
DEXAMETASONA 8 MG IV COMPARED W[TH ONDANSETRON 4 MG IV IN PAT[ENT LATER TO SURGERY OF HAVING HEARD 

HALF LOW [r ANESTHETIZES GENERAL. 

DESIGN. RANDOMIZEO CLlNICAL ENSAYO (1 DON'T SU NO). 

MATERIAL AND METHODS.WE STUDlED 26 PA"iIENTS OF BO'iH SEXES, WITH A PHYSICAL STATE IT ROASTS \ ANO 

11, WITH AGES UNDERSTOOD BE1WEEN 20 ANO 60 YEARS, WHICH 1 KNOW DIVIDEO IN 2 GROUPS IN AN ALEATORY WAY 
ADMINISTERING THEM OURING THE INDUCT(ON QF THE ANESTHESIA ONDANSETRON 4 MG + DEXAMETASONA 8 MG IV 
FOR ¡HE GROUP TO ANO ONDANSETRON 4 MG IV FOR THE GROUP B; EVALUATING IN THE RECOVERY UNIT THE 

PRESENCE Y/o ABSENCE OF NAUSEA ANO VOMIT BY MEANS OF THE ORDINAL ORDINAL ANO NUMERIC FREE SCALE. 

RESUlTS.NoT HAO D!FFERENCES IN 80TH GROUPS AS SOON AS AGE, WITH PREVALENCE FEMIN1NE SEX 2:1, ALL 

SOMETIVOS IN AN ELECTIVE WAY UNDER IT ANESTHETIZES GENERAL. THE GROUP B PRESENTED BIGGER INCIDEN CE OF 

NAUSEA ANO VOMIT WITH A P> 0.05. 
CONCLUSIONS.BEING DETERM!NED THAT THE PATIENTS TO WHO I KNOW ONLY ADMtNISTER HIM ONDANSETRON 4 MG 

!V DURiNG THE iNDUCTION OF THE ArlESTHESiA, IT IS 81GGER THE lNClDENCE OF NAUSEA AND POSTOPERATIVE VOMiT 

THAT THE PATIENTS LlKE WHO ¡ TASTE ONDANSETRON 4 MG AOMIN[STERED THEM + DEXAMETASONA 8 MG IV FOR 

CONTROL OF NAUSEA AND VOMIT. 

KEY WORDS:NAUSEA ANO VOMIT, ONOANSETRON, DEXAMETASONA. 
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INTRODUCCION 

Las náuseas y el vómito post-operatorios se presentan cuando los pacientes se 
recuperan de ia anestesia. Son uno de los efectos secundarios más desagradables del 
período post-operatorio y algunos pacientes ¡as consideran como la peor 
característica de ía recuperación después de la operación; y pueden presentarse 
después de la aneslesia general, regional o iocal(l). 

Las náuseas se definen corno una sensación desagradable, asociada con la 
percepción del deseo de vomitar. Generalmente se perciben en la parte posterior de la 
faringe y el epigastrio, y son acompañadas por pérdida del tono gástrico, 
contracciones duodenales JI reflujo del contenido intestinal al estómago(2). 

El vómito es la expulsión violen!a del contenido gástrico por la boca JI es causado por 
ia contracción potente y sostenida de ¡os músculos abdominales j el descenso de! 
diafragma y la apertura del cardías(2). 

Las náuseas JI el vómito son importantes mecanismos de defensa contra la ingestión 
de toxinas. El acto del vómito implica una secuencia de eventos que puede ser 
dividida en las fases pre-eyee!iva, eyectiva JI post-eyectiva(3). la fase pre-eyectlva 
comprende los síntomas prodrómlcos de las náuseas, junto con signos autonómicos 
tales como salivación, deglución, palidez y taquicardia. La fase eyectiv" comprende 
los arqueos y e! vómito. Los arqueos se caracterizan por una serie de movimientos 
inspiratoríos del diafragma y los músculos abdominales e intercostales externos, 
rítmicos y sincrónicos que se realizan con la boca y la glotis cerradas. La contracción 
de los músculos abdominales rectos y oblicuos externos de ia pared abdominal 
anterior, y la relajación del esfínter esofágico, la elevación de la presión intratorácica 
e intragáslrica, el peristaltismo inverso y la apertura de la glotis y la boca resultan en 
la expulsión de! contenido gástrico (vómito). La fase post-eyectiva consiste en 
respuestas autonómicas y viscerales que devuelven el cuerpo a una fase de reposoj 
con o sin náuseas residuales(3,5). 

El complejo acto del vómito implica coordinación de la musculatura respiratoria, 
gastrointestinal y abdominal y es controlado por el centro del vómito el cuál se 
iocaliza en el bulbo raquídeo(5), cerca del centro del vómito se encuentran todos los 
cantiOs nerviosos que controlan las funciones básicas e ¡nvoluntarias del organismo, 
entre ellas la respiración, la frecuencia cardíaca y !a presión sanguínea, el equilibrio 'Ij 

la orientación; por tanto los impulsos que sale" de estos centros son transportados 
por nervios motores del sistema nervioso autónomo. Muy cerca del centro del vómito 
se encuentra el núcleo motor del nervio vago, cuando el centro del vómito es 
estimulado, los impulsos nerviosos motores son trasmitidos al tracto gastrointestinal, 
el diafragma y los músculos abdominales, lo cuál produce el vómito; asi mismo, la 
zona desencadenan!" qllimiorreceptora localizada eTl el área postrema del bulbo 
raquídeo altamente vascularizada, ei núdeo del iascícuio solitario y las células 
enterocromafinesde la mucosa gastro~ntestina¡ son otras estructuras que pueden 
iniciar eí vomito (5,6).~ 
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A todo esto cabe señalar que existen múltiples factores que afectan la emesis post­
operatoria como son los relacionados con ei paciente (edad, sexo, obesidad, historia 
de cinetosis y emesis post-operatoria previas, ansiedad y gastroparesia) asi como 
¡actores relacionados con la cirugía, el tipo de operación y factores anestésicos entre 
los que cabe señalar la medicación preanestésica, la distensión y succión del 
estómago y 'a técnica anestésica, además de faclores post-operatorios entre los que 
figuran el dolor, e! mareo, ia ambulación, el tiempo de primera ¡ngesta oral y el uso de 
analgésicos opiáceos(4); por lo que se han buscado terapeúticas para su control, 
entre ellos, los fármacos como el clorhidrato ele ondansetron el cuál es un polente 
antagonista altamente selectivo de los receptores 5-HT3. Estos receptores están 
locaHzados en diferentes áreas, las cuajes se sabe, están relacionadas con eJ reflejo 
emético. A.S!, hay receptores 5-HT3 en las terminaciones aferentes vaga!es, en el 
núcieo del fascículo solitario, en la zona desencadenante quimiorreceptora y en las 
células enterocromafies de la mucosa gastrointestinal(7). La neurolransmisión en el 
área postrema o el núcjeo del fascículo soJitario es serotoninérgica, por jo tanto, el 
antagonismo de la acción de la serotonia por un antagonista selectivo de los 
receptores 5-HT3 en cualquiera de los sitios es un paso importante en el control de la 
emesis. Ondansetron es absorbido rápidamente después de su administración ¡as 
concentraciones plasmáticas se alcanzan en aproximadamente 7 a 11 minutos por vía 
intravenosa, uniendóse a proteinas en un 70 a 76%. la "ida media de eliminación es 
entre 3.3 a 4.0 horas y en pacientes sometidos " "nestes;" general se prolonga 
ligeramente esto secundario por los cambios del metabolismo, del flujo sanguíneo l' 
e¡ volumen de distribución. Es ampliamente metabolizado en el hígado y se excreta 
principalmente por orina como melabolilos de fase Y (giucorónidos y sulfatos) estos 
metabolitos son excretados en orina y heces, en cuanto a dosis para prevención de 
náusea y vómito post-operatorio se recomienda 4 mg intravenosa antes ó durante la 
inducción(8,S); se han observado ocasionalmente efectos adversos debido a que 
ondansetron se une de forma específica a los receptores 5-HT3 II entre ¡os cuales 
podemos referir: estreñimiento, cefalea, calor o rubor en la cabeza ° el epigastrio, '1 
elevaciones transitorias de las transaminasas hepáticas. Otro fármaco con eJ que 
contamos es el ¡osfato sódico de dexametasona el cuál es un potente glucocorticoide 
con minimo efecto mineraiocorticoide(7). Sus efectos son numerosos y de amplio 
alcance, influye sobre el metabolismo de los carbohidratos, ¡as proteínas y los lípídos, 
sobre el equilibrio ele los electrólitos yagua JI sobre las funciones del aparato 
cardiovascular, riñón, músculo esquelético, sistema nervioso estabilizando la 
membrana celular JI otros órganos.Dexametasona tiene una absorción efectiva 
alcanzando rápidamente concentraciones elevadas por vía intravenosa, 
encontrándose unido a proteínas e~ 90% o más~ por tanto su inicio de acción es en 
minutos (3-5 minutos) con una duración de aproximadamente 4-6 horas por lo que se 
le considera "" corticoesteroide de larga duración, tiene un metabolismo hepático y 
eliminación renal. Se utiiiza a dosis de 0.5 a j.5 mg-kg. Entre sus efectos adversos se 
encuentran dos categorias : 80S que resultan de la supresión (insuficiencia 
suprarrenal) 'J los caus"dos por el uso continuado de dosis elevadas (retraso de la 
cicatrización, alteraciones del SNC, osteoporosis y alteraciones electrólitic.as 
específicamente ligadas con el sodio). 
Lu! K. y cois, refiere la uWización de ondansetron combinado con dexameíasona­
como medicación preanestésica, observando que la indtiencja de náusea y vóm¡t~ 
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post~operator¡o disminuyó de 63.3% a 20.0% en pacientes sometidas a anestesia. 
general(10), así mismo Wang J, Fuj!i Y, y William M,. también refieren la eficacia de 
está combinación de fármacos para la prevención de náusea y vómito post~operatoria 
después de cirugía oftamológica, otorrinológica y laparoscópica (11,12,13) sin 
embargo no se conoce como tal el mecanismo de acción de la dexametasona aunque 
sabemos que estabiliza la membrana celular lo que hace que el ondansetron ocupe 
los receptores específicos de manera completa(7). Es por todo esto que debido a que 
ia náusea y el vómllo post-operatorio sigue siendo un problema a pesar de éi 
progreso de nuevas técnicas quirúrgicas y advenimiento de nuevos agentes 
anestésicos por lo que el anestesiologo debe estar a la vanguardia del manejo de este 
problema ya que si está complicación persiste nos puede dar como resultado 
consecuencias médicas tal como deshidratación, desequilibrio elec'trólitico y retardo 
de la alta dei paciente, as! como tensión sobre las líneas de sutura, hipertensión 
venosa, hemorragia y mayor riesgo de aspiración pulmonar si los reflejos de las vías 
aéreas son deprimidos por los erectos residuales de los fármacos anestésicos y 
anaigésicos(i4). 
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MATERIAL Y METODOS 

Sé trata de un ensayo clínico aleatmizado (no ciego) el cuál sé llevo a cabo en los 
quirófanos y unidad de recuperación del Hospital de Especialidades Centro Médico 
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, en pacientes sometidos 
de forma electiva. a cirugía de oiclo medio bajo anestesüa general, duran'ie el penodo 
comprendido del 01 al 3~ agoslo 20CO. 

Para la realización de! estudio de contó con la autorización de~ comité ioca! d.e 
investigación y de la carta de consentimiento informado. 

El esludio fue ¡nlegrado por 26 pacientes de ambos sexos, con un estado físico ASA I 
Y 11, con edades comprendidas entre 20 y 60 años. Sé dividieron el1 dos grupos de 
forma. aleatoria. A su ingreso a sala de quirófano sé toma.ron consta.ntes vitales y 
durante la inducción de [e¡ a.nestesia sé administró; Ondanse"tron 4 mg + 

Dexamelasona 8 mg IV para ei grupo A y Ondanselron 4 mg IV para el grupo B. A su 
:r¡greso a recuperación sé tomaron signos vita~es: tensión arterial, frecuencia. cardiaca 
y frecuencia respiratoria. cada 15 minutos durante la primera. hora y posteriormente 
cada hora ha.sta su alta del servicio por médico de anestesia, a.si cerno sé evalúo ~a 
presencia y!o ausencia de náusea y vóm!to medianíe la escala libre Clfd~na.l y numen ca 
ordillal. 



RESULTADOS 

Sé estudió "na muestra de 26 pacientes de ambos sexos, ASA I Y 11, divididos 
aleatoriamente en dos grupos de 1.3 pacientes cada uno, sometidos de forma electiva 
a cirugía de oido medio a quienes sé les administró Ondanseíron 4 rng + 
Dexametasona 8 mg IV grupo A y Ondansetron 4 mg IV grupo B para evaluar náusea y 
vómito postoperatoria. 

De los 26 pacientes, en relación a la edad no existen diferencias entre ambos grupos 
con una media de edad 35.15 para el grupo A y 36.15 para el grupo B; comparación de 
sexo ambos grupos existe una relación 2:1 predominio sexo femenino con 18 
(69.23%) mujeres y 8 (30.76%) hombres, todos bajo anestesia general en ambos 
grupos a base de: IsoflllranolFentanyl 8 (30.7%), SevofiuranolFentanyl 16 (61.5%) Y 
PropofoilFentanyl 2 (7.6%). 

A su ingreso a la unidad de recupe,ac,on a todos los pacientes sé les evalúo la 
presencia '110 ausencia de náusea '1 vómito cada 15 minutos la primera hora y 
posteriormente cada hora hasta su egreso del servicio por médico de anestesia, 
mediante escala libre ordinal y numerica ordinal encontrando: presencia de r:áusea en 
2 pacientes (7.6%) grupo A, 7 pacientes (26.9"10) grupo B con ama p < 0.05 Y vómito 
sólo en 1 paciente (3.8%) del grupo B con una p > 0.05 lo que demuestra diferencia 
estadísticamente significativa; además sé les tomaron signos vitales: tensión arterial, 
frecuencía. cardiaca y frecuencia respiratoria registrándolos donde no hubo cambios 
significativos respecto a los signos v!1:a!es basales encontrando en todo momento 
estabilidad hemodinamica. 

No sé presentaron efectos farmacológicos indeseables en ninguno de los dos grupos. 
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DISCUSIOIll 

La náusea y vómito postoperatorios son un problema en el ámbito anestésico­
quirúrgico que puede estar relacionado con diferentes faclores: la edad. Sexo, 
obesidad, historia previa de gastroparesia, ansiedad, tipo de anestésico usado y tipo 
de cirugia. Existen dos formas de estimulaclón para la producción del efecto emético, 
una periférica y la otra central; la activación periférica y/o central resulta en activación 
del centro del vómito iocalizado en la formación relicular del bulbo raquideo. 

En los últimos años se han elaborado algunos fármacos que tienen selectividad sobre 
lOS receptores de ia 5-HT3 inhibiendo su función, lo que ha evitado la presencia 
nociva del factor emético. Dentro de estos fármacos inhibidores de 5-HT3 con una alta 
selectividad se encuentra el Ondansetrol1, el cual tiene como característica importante 
una semejanza estructural con la 5-hidroxitriptamina que le permite actuar en los 
sitios periféricos y/o centrales; es absorbido rápidamente después de su 
administración alcanzando concentraciones piasmáticas en aproximadamente 7 a 11 
minutos por vía intravenosa, uniéndose a proteínas en un 70 a 76%. La vida media de 
eliminación es entre 3.3 a 4.0 horas y en pacientes sometidos a anestesia general se 
prolonga ligeramente esto secundario por los cambios del metabolismo, del flujo 
sanguíneo y el volumen de distribución. Es ampliamente metabolizado en el hígado y 
se excreta principalmente por orina. Otro fármaco con el que contamos es la 
Dexametasona el cuál es un potente glucocorticoide con mínimo efecto 
mineralocorticoide. Sus efectos son numerosos y de amplio alcance, tiene una 
absorción efectiva alcanzando rápidamente concentraciones elevadas por vía 
intravenosa; encontrándose lmido a proteínas en 90% e más, por tanto su ;nicic de 
acción es en minutos con una duración de aproximadamente de 4-6 horas, tiene un 
metabolismo hepático y eliminación renal.Por lo que los dos fármacos combinados 
como medicación preanestésica ó durante la inducción disminuyen la incidencia de 
náusea y vómito postoperalorio de manera significativa al estabilizar la membrana lo 
que hace que el Ondansetron ocupe los receptores especificos de manera completa, 
lo que ha demostrado una disminución del efecto emetizante en la clínica. 
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CONCLUSIONES 

las náuseas y el vómito postoperatorios sé presentan cuando los pacientes sé 
recuperan de la anestesia. Son uno de los efectos secundarios más desagradables de! 
período postoperatorio y de ser persistentes pueden dar como resultado 
deshidratación, desequilibrio electrolítico y retardo de la alta de! paciente. 

Una posib¡e expHcación a !a incidencia de náusea y vómito manifestada en el presente 
estudio a los pacientes sometidos a cirugía de oído medio bajo anestesia general es 
que el Ondansetron por sí solo es un potente fármaco para la prevención de náusea y 
vómito postoperaloria teniendo una efectividad del 82 - 85%; por lo que sugerimos 
que a los pacientes programados para cirugía de oído medio sé les administre 
Ondanseí.ron 4 mp + Dexametasona 8 mg IV previo o durante [a inducción de la 
anestesia lo que aumenta la efectividad nasta 92 - 96%, ya que la combinación de los 
fármacos vía parenteral permite una absorción más rápida y !a ocupación temprana y 
completa de los receptores 5-HT3. 
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