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RESUMEN

TITULO: COMPARACION DE ONDANSETRON VS ONDANSETRON Y
DEXAMETASONA PARA PREVENCION DE NAUSEA Y VOMITO EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA.

AUTORES: Trejo J, Cane |, Rojas H, Quiroz A,

OBJETIVO: Demostrar la eficacia de la combinacion de ondansetron y
dexametasona para la prevencion de nausea y vomito postoperaterio
comparado con ondansetron sojo.

DISENC DE ESTUDIO: Se realizo un ensayo clinico controlado (longitudinal,
comparativo, prospectivo, experimental).

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron un total de 34 pacientes, los cuales
por las caracteristicas del procedimiento quirdrgico fueron sometidos a
anestesia general, de ambos sexos, con un promedio de edad de 67(+17.39)

afos, con un estado fisico segun el ASA I, Il y lll, los cuales fueron incluidos =

_en dos grupos, grupo A se le administro ondansetron a dosis de 50 mcg/kg.
de peso y dexametasona 150mcg/kg de peso, grupo B de le administrd
ondansetron a dosis de 50 meg/kg. de peso, antes de la incisién quirirgica, a
. ambos grupos se les administro anestesia general balanceada con narcosis
"-basal Fentanil 3-5mcg/kg de peso, vecuronio 80 mcg/kg. de peso, y Propofol

- a dosis de 2 mg/kg de peso, &l plano anestésico se mantuvo con Sevorane 2

- vol%, se coloco monitoreo ne invasivo, y capnometria. Se valoro la presencia .
- de nausea y vomito a (a salida de quirdfano, a los 15,30, 45 minutos y 2
horas en el drea de recuperacién. Se determinaron los datos demogréficos y
se sometieron a andlisis estadisticos (Chi cuadrado) y se aplico la prueba de
Tukey para demostrar diferencias estadisticamente significativas. . :
RESULTADOS: 2 de 17 pacientes de! grupo A presentaron nausea (11.8%),
4 de 17 pacientes del gnupo B presentaron nausea {23.5%),Con una p =
0.368. En el grupo A no se presento vomito y en el grupo B solo 1 paciente
de 17 presenté un episodio de vémito (5.9%). Con una p 0400 Lo cual no
representa diferencia significativa.

CONCLUSIONES: Los pacientes que recibieron ondansetron asociado a
_dexametasona, presentaron menor incidencia de nausea y vomito en e!
_ postguirurgico, a los 15, 30, 45.minutos y-2 horas.

. PALABRAS CLAVE: Nausea, vomito, ondansetron, dexametasona.



ABSTRACT:

TITLE: COMPARISON DE ONDANSETRON VS ONDANSETRON AND
DEXAMETASONA FOR PREVENTION OF NAUSEA AND VOMITING iN
PATIENTS UNDERGOQOING TO OPHTALMOLOGIC SURGERY.
AUTHORS: Trejo J, Cano |, Rojas H, Quiroz A. -
OBJECTIVE: To demonstrate the effectiveness of the ondansetron
combination and dexamethasone for the prevention of nausea and vomiting
postoperative compared with alone ondansetron. '
DESIGN OF STUDY: One carries out a controlled clinical rehearsal
(tongitudinal, comparative, prospective, experimental)
MATERIAL AND METHODS: They were studied a total of 34 patients, which
were subjected for the characteristics of the surgical precedure to general
anesthesia, of both sexes, with an average of age of 87(17.39) years, with a
physical state according to the ASA |, il and I, which were included in two
groups, to the group A has administered ondansetron to dose of 50 mecg/kg.
of weight and dexamethasone 150mcgifkg of weight, to the group B has
administer ondansetron to dose of 50 meglkg of weight, before the surgical
. incision, to both groups they are administered general anesthesia balanced
" with basal narcosis Fentanil 3-5mcg/kg of weight, vecuronio 80 mcg/kg. of
weight, and Propofol to dose 'of 2 mg/kg. of weight, the anesthetic plane
miaintenance ‘with Sevorane 2 vol%, you places monitores non invasive and
capnometry .Se value the presence of it nausea and vomiting to the exit of
- the surgery room, at the 15,30, 45 minutes and 2 hours in the recovery area.
The demographic data were determined and they underwent statistical
- analysis (squared Chi) and you applies the test of Tukey to demonstrate
differences statistically significant.
" "RESULTS: 2 of 17 patients of the group A presented nausea {11.8%), 4 of-
- 17 patients of the group B presented nausea (23.5%), Cona p = 0.368. In
the group A you don't present vomiting and in the group B single 1 patient 17
presents an episode of | vomiting (5.9%). W'th a p= 0.400. Doesn't represent
significant difference.,
. CONCLUSIONS: The patlents that received ondansetron associated to
.-dexamethasone, presented smaller incidence of it nausea and vomiting in the
- postoperative, at the 15, 30, 45 minutes and 2 hours. .
. KEY WORDS: Nausea, vomiting, ondansetron, dexamethasone.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La nausea y vomito postoperatorios son comunes en [a UPCA, la incidencia
varia-.con el procedimiento quinﬁrgi_co, técnica anestésica y duracion.
Ademas de la sensacién molesta para é! paciente y el personal, el vomito
posee riesgos verdaderos. Los pacientes_estén en riesgo de aspiracion de
contenido géstrico,_si los reflejos de la via respifatoria son marginales o
déspués de procedimientos que requieren fijacién bucal. La elevacion de la
' presién venosa central puede incrementar. la morbilidad desp‘ués de
- procedimientos oculares, timpanicos o intj’acraneales. Las reacciones del
SNS durante la emésis aumentan. la frchencia cardiaca y la tension arterial

sistémica. Lo cual multiplica el riesgo de isquemia miocérdica o arritmias. M

Un antecedente de emeésis postoperatoria o enfermedad del '_movimiento .
pred‘isponen a nausea po_stdpératoria.' Los'_ nifios tienen maydr ﬁesgo que '
los adultos. La dista, efectos directos de los anes_tésicos sobr_é los éenfros
quimiotacticos, desequilibrio .autonénii'co _y. dolor postoperatorio .elevanl

también la incidencia. (2)

Se define néusea como el deseo inminente de vomitar y, con frecuencia
- preceden o acompafian al vomito. Los vémitos consisten en la expulsion -
~ forzada de contenido géstrico por la'boca. Las arcadas son los movimientos -

respiratorios forzados y penosos que preceden al vomito.




El cortenido géstfico es propulsado al interior del es6fago mientras se relajan '
simultaneamente el fundus gastrico y el esfiﬁter esofagico gracias al aﬁmento
de la presién intraabdominal producido bor la contraccion del diafragma vy de
fa musculatura abdominal. El aumento de la presién intratoracica produce ‘
otro desplazamiento del contenido géétrioo hasta [a ‘bow. La elevacion
refieja del velo d.el paladar y el_cien"e de la glotis protegen a la nasofaringe y

a la traquea y completan el acto del vomito.

El vomito esta gobernado por tres zonas de la.médula la zona
. quimicreceptora gatillo, érea postrema y &l tracto de_l nucieo solitario. El
" cuarto centro esta localizado en la formacién reticular y es el centro del

vomito.

L.a mayoria de los estimulos a la zona gatillo son metabdlicos, incluyendo
hipoglucemia, urémia, farmacos y hormonas. Los neurotransmisores que
activan la zona gatillo son'd.'opamina y serotonina, un segundo estimulador de

" ta zona gatillo es el laberinto vestibular via acstiicolina.e histamina. (3). S

Existen factores de riesgo asociados a la presentacion de-na'usé_a"‘y vémitos
.postoperatorios, v estos.-son: de dos_ tipos:. los modificables y “los “no-.

modificables:



‘Dentro de los no modificables se encuentran las caracteristicas u_del paciente
como la edad, género, tiempo del ciclo hormonal, obesidad, ansiedad,
historia de néusea y voémito previos. El procedimiento quirtrgico él que se
somete el paciente como cirugia laparoscépiéa, ginecologica, en la {écnica
anestésica: la ventilacién con mascarilla, la anestesia general, el uso de
opicides, incluyendo el uso de oxide nitrose o agentes inhalédos y el uso de

antagonistas de relajantes neuromusculares. (4)

- Laincidencia de nausea y vomito postoperatorios, varia segun los factores de
riesgo de un 10 al 79%, la anestesia'general esta asociada con una

_incidencia de 20 al 30%. (5)

_ La eficacia del Ondansetron cono antiemético ha sido publicada desde 1891.
'(6)' La Dexametasona se ha asociado a qui_rhioterapié para prevenciéﬁ de

nausea y vomito en pacientes oncolégicos, (7).

'El QndaﬂnSetron, uﬁ blodﬁeéddr de!.'receptor de serotonina, es un a'nti_eméticb
" - gfectivo. bara la nausea poStoperatoria_, pero .es- relativamehte' caro. - 1'_? '
‘Dexametasona  tiene propiedades antieméticas 'y una vida media de - :

: elirhinacién‘-de 3 hbras y una duracién-de ébciéni- de 48 horas, el tﬁecénismo |
k‘:prOpuesto mcluye la mhlblcmn de s:ntesls de prostaglandmas Yy supres;én de' '

la estlmuIaCton de serotonma enel SNC (8)



E! Ondansetron es‘un farmaco antiemético utilizado en la prévencién y el
tratamiento de ndusea y vomito, producidos por quimioterapia y en el
postoperaterio. Es un antagonista selectivo de los receptares 5HT3, bloquea
la serotinina, terminales periféricas y centrales de la zona guimioreceptora
gatillo. El inicio de accién en la via IV es de 30 minutos, con uﬁién a
proteinas del 70 al 76%, se metaboliza en el higado por hidroxilacion, tiene

ura vida media de 4 horas y se elimina por las heces y orina.

La Dexametasona es un corticosteroide que se usa como antiemético,
antiinflamatorio. Suprime la migracién de polimorfonucleares y disminuye la
permeabilidad capilar, su efecto antiemético es desconoddo, se m_etaboliZa

en elfhigad—d, su vida media va de 1.8 8 3.5 horas. (9} ' ,

' La combinacion de ‘Ondan'setrbn y Dexamietasona ha demostrado- que es li!t_i.l‘
en 'la_ prevéncién de. nausea. y - vomito . postoperatorios en un 84% de

_pacientesj. (10)
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 34 pacientes de los cuales 18 eran del sexo masau!ino vy 16 del
sexo femenino, que ingresaron al servicio de oﬁalmologia del Hospital de
especialidades del CMN Siglo XXI del 1o de Diciembre de! 2001 al 31 de
Enero del 2002, pacientes programados para cirugia electiva-de oftalmologia
.que por las caracteristicas del procedimiento duirﬁrgim se sometieron a
-anestesia general, estado fisico aegﬂn el ASA LIl y 1il. De edades de 18 3 85, -
-aitos, que aceptaron participar en e} estudio por medio de la'-ﬁr_ma de Ia hbja
“de consentimiento  informado. Usando como criterib_s de no inclusién
' .pacientes que  estuvieran bajo tratamiento con difeﬁidd. alérgicoa' ‘I_a'

. Dexametasona u Ondansetron y que no aceptaron ingresar en el estudio.”.
Prewa aUtOfIZBClOH del comité local de investigacion y etuca del HOSpltai de p
Espec:ahdades del Centro Medico Nac10nal Siglo XXI se iniciola. fase chmca

" del presente estudio, la cual-conté con tas s;gwentes_ caracteristicas: -

' A todos los paciéntes que ingresaron- al estudio se les reaiizo valoracién -

L : preanestesma un dla antes de ia cwugla donde se valoro su estado fismo y

se determmaron sus antecedentes se obtuvo el consentnmaento mformado- '

S de dlchos pacsentes para mgresar al estucho

“EESIS CQN
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‘A la llegada de los pacientes inciuidos en el estudib se les realizo su
identificacion y posteriormente se inicio monitoreo nﬁ invasivo, el' cual
consistié en vigilancia electrocardiogréfica con Iaé derivaciones bll y V5 en
forma continua, asi como vigilancia de ta frecuencia cardiaca, presion arterial
no invasiva, oximetria de pulso, posteriormente capnografia, con un monitor '
-de anestesia de la marca Datex-Ohmeda por el médico reside_hte y médico .
de baée de Anestésiolog:’a asignados a la sala de cirugia electiva.

‘Bl total de .pacientés incluidos en el estudio (n=35) se diﬁidieron
aieatorlamente en dos grupos; grupo A (n-’l?) ios 'cua!es reciﬁieron
Ondansetron 50mcglkg % Dexametasona 150mceglkg via mtravenosa antes |
de la incision quirdrgica y grupo B (n=17) los cuales recab:eron Ondansetron
. 50mcglkg wa intravenosa antes de la incision qu1rurg|ca

Imc,lamos Ia mducuon anestésica dela mgunente-manera:_

1. "Narcosns basal Fentaml 3-5 megikg. ' . _

' 2.. Retajacmn neuromuscular Vecuronlo BOmcglkg para facmtar mtubacnén
: orotraqueal. | |

3, Induccion anestésica; Propofol 2 mg/kg.

- Se reallzo venttlacnon con mascan!la con oxlgeno al. 100% postenormente se

L ‘reahzo lanngoscoma d:recta con hoja. recta o curva numeros 3 o 4 segun Ias

caracteﬂsttcas del pamente la mtubaclon orotraqueal se reahzo con: sonda o

SR tipO IVIurphy de daémetro :nterno correspondaente a Ias mractenstlcas deI |

paciente, se fjo la sonda con tefa adheswa del Iadonontrano-la campo

o [TEmeon 1
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quirdrgice, una vez intubados la ventilacién fue mecanotontrolada con
sistema semicerrado y absorbente de COZ con 02 3 It por minuto, con
volumen corriente de 10mli/kg, frecuencia respiratoria de 10 por minuto, Fi02

al 100%.

- Bl plano anestésico se mantuvo con Sevorane 2 vol% y Fentanil con dosis

. ‘ complementariaé de 50meg. - | | |

Se registrd la frecuencia cardiéca y presion arterial. no- iﬁvasi\}a cada §-

minutos, se _proporcionaron jeringa's marcadas con Ao B al anestesidlogo dé

la sala para administrarse previo a. la incisién quirdrgica. | o
Se registraron fos dates en _ia hoja qué se elaboro para el eétudio marcgndo_

el grupo segin el q]éhjbrete de fa jeringa. Pre\}io al término del procedimientb_

quirdrgico se administro metamiz‘ol'a.10 rnglkg. Al finaﬁzar o procﬁédimiénto
. los pacientes _fuefbn .exti.qbados con ventiiac§6n ésp.:c.n'tanéa__'Y se valoro la-

' preséncié de nausea y.'\‘rbnﬁ‘itolalls".a'iir de sala de quiréfano, en récupe_racién a

los 15, 30, 45 minGtos y a las 2 horas: =~ .

| PALLA DE ORIGEN |




RESULTADOS:

Se estudiaron 34 pacientes los _cuares se dividieron aleatoriamente en dos
grupos: el grupo A con 17 pacientes, y &l grupo B con 17 pacientes,. donde
no. hubo predornini‘o de sexo, con ASA L I, ‘I"II, sin antecedentes qﬁirﬂrg_icos
. de importancia o atergias. El grupo A recibié Ondansetron y Dexametasona y
el grupo B Ondansetron solo. De quienes se obtuviémn _Ios siguientes
resultados: | | | | |
La edad promedio en afos fue de 61 A1(217.39) en ei_ grupo A y en el grupo
B 51.85 ( £ 15.37), sexo fueron B mujeres y9 hombres en ambos grupos
- respectivamente, ¢l peso en k_ilogramos para el gfupo-A fue de 64.88 {19.39) -
y para el grupo B'73.41 (+ 18.61), en cuanto alatalia en cé_nﬁmetros fue paré

el grupo A 160 (+8.19) y para el grupo B 159 (+1), (CUADRO 1)

Los principales diagnésticos encontrados en ambos grupes fueron catarata 8

(23.5%), Hemorragia vitrea 8 (23.5-%),. Desprendimiento de retina 7. (20.6%),

' 'giaucoma '4 {11 8%)'-y otros 7 (20 6%). - Los' procédimiéntos guirdrgicos E

reallzados en ambos grupos fueron Vutrectomla 17 pac:entes (50%)

‘ Extraccmn extracapsular de c:nstaltno mas coiocauon de lente mtraocular 8

' pac;entes (23 5%), colocacnén de vélvula de Ahmed 2 pacnentes (5 9%) y' ’

- : otros procedlmlentos 7 pamentes (20 6%) (GRAFfCAS 7 ’(8) Con un: tlempo '

o de anestesm de. para el grupo A de 85 58 mlnutos (22 69) y para el grupo 8

R T
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110.29 (-55.49)'y en cuanto al tiempo quirargico paré el grubo Ay paré el
grupo 8. (CUADRO NOC. 1)

La tasa de infusion de Fentanil en m.icrogramos por kilogramo de peso por
hora fue ligeramente menor para el grupo B con 42.88-(i1-.04) que para el
g'rupo A doﬁde fue.d_e 3.10.(11 .24), La frecuencia cardiaca;l presion arterial y
oximetria de pulso fueroﬁ similares en ambos grupos, dentro de las
complicaciones se presento hipotensién arterial posterior a la induccion en 1
paciente represenlando el _2.9%, reflejo ' oculocardiaco manifestado por
bradicardia en 4 pacientes que representa el 11.8%,. .y téqﬁicardia

‘supraventricular_'fen una paciente que representa el 2.9%. :

'La presenaa de nausea fue menor en el grupo A con 2 de 17 pac:entes

'Slendo el 11 8% de este grupo, en el grupo B 4 de 17 pacuentes. :

representando e} 23 5% de este grupo Suendo representado en total de.
" ambos grupos 33.3"_/0 parale[_grupo A,y para el grupo B 66.7%. El- yomnto no
| §€ pfesento en &l grupo A y' en el-érupo,.Bﬂ jd_e 17 pacieﬁtels;lsiéndo e‘l.-5.9%
: rep_r’éseritando ei_-2.9% del totat paéiehtes de ambos grﬁpb's. Edtiempo en que '.
se p'res'enb_ la nausea en el g'r'upo'?A fue 'eﬁ 2 paciénteé"é'los 15 minut-o$ de

_estancia e‘n recuperaciién admmlstréndose una dos;s de rescate de

‘ Ondansetron de 50 mlcrogramos por kl!ogramo de peso y para e1 grupo B 2 S

REREETE pacuentes presentaron nausea en el postqunrurglco mmedlato 1 a ios 15 -

_mlnutos y 1 a tos 30 mlnutos lgualmente se Ies admmlstro d0515 de rescate‘ ot

de Ondansetron_de.SO microgramos por kilogramo de peso. ‘El-tlempo en el

RPN




que se presentb el vomito en el grupo B fue de 1 paciente en el post
inmediato y ningun paaente en el grupo A, siendo rescalado este pacuante

~ con Ondansetron 50 rmcrogramos por kllogramo de peso {GRAF ICAS 9 y10)

Desde el punto de vista estédistico las variables medidas en Qna escala
cualitativa, en donde los datos siguen un péftrén de_distn'buciéh normal se
flevo un andlisis estadistico formando tablas de cdntin'genéia y buscando-una
~ significancia significativa por medio de ia prueba de CHI cuadrado para las
| variables medidas en escala cuantatatwa se hizo una prueba de anahs:s"
" univariante, aphcando la DHS de Tukey

En todos Ios casos se consudero como estadisticarnente sagmﬁcatwo todo

- valor de probab;lldad menor.de 0.05 (p< 0.0_5).

FALLA DE‘;_ORIGEN
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DISCUSION.

Por muchos afios, ha sido de vital importancia, tanto para el anestesiélogo
como para eI_cirujénd, el evitar la nausea y el vomito en &l pbstoperaiorio '
inmediato y mediato. La propia referencia de los pacientes posto;ierados ha
sido_'!a principal fuénte informativa de lo desagradébte que suele ser Ia‘
preséncia de naqséa y vomito, y. por .ello existen un ampiid numero dé
farmacos que intentan evitar dichos sintomas, unos més. pbtentes que ofros
en diferentes i:resenta(:iones' con diferentes ef_ectds adversos, .cabe_ :

- mencionar qQue unos representan un mayor costo ya sea par’a el paciente o la

:nstltuclon El Ondansetron férmaco con el trabajamos conecemos que tiene ~ -

'.propledades anttemetlcas y antlnauseosas potentes  muy utlllzado en B

'pamentes oncologicos sometldos a radlo y qwmloterapla paclentes

' Ahematologlcos o pac:entes de c:rugla mayor como mrug:a cardlotoramca

. abdomlnai Iaparoscopaca etc.. y eI cual por sus propledades al ser un

: bioqueador del receptor de serotonuna es antagonlsta seiectwo de Ios

receptores 5-HT3 bloqueando Ias termanales centrales y penféncas de Ia-_'_-_-':"

' zona. gatillo y se tlene la cer’teza de su efectlv:dad por lo cual actualmente es ’

el férmaco de e|ecc10n en ] prevenclén de néusea y vomito postoperatonos :

paro uro de sus mayores mconven;entes para su uso es su alto costo o cual- S

- .j'es una barrera para Ia admlnistracaon a toclos Ios pacaentes

) _'Han aparecldo dwersas publtcacaones a nwel munchal donde se hace‘

-referencua a la asociacion de Ondansetron con Dexametasona .que es un

B
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cpr'ti'costeroide y se ha usado como un fuerte adyuvante en la prevencion de
la nat.isea y vomitopostoperétorios, conociendo que su mecanismo de acgién R
.‘aun.no conocido ciertamente per6 suponen que actia inhibiendo la sintesis
' .‘ de prosfaglandihas e suprime la migracion de polimorfonuclieares disrﬁinuye
la permeabilidad capiler se cfée que también 'disminuye el movimiento de
~.serotonina en el SNC. lLopez-Olaondo reporta enun estum"o de 100 mujeres
‘que la combmacnén de Dexametasona y Ondansetron fue efectwa enel 84%
de _I,a's‘ pacientes para la prevencién de nausea y vomilo pos.toperatorios,
‘a'nit':amente dos de sus pacientes requirieron dosis de rescate, en el 12% de
._.pacientes en gue se utilizo Ondan'sétro_n y Dexametasona se presento
R y en el grupo de Ondansetron solo la ﬁrésencié- de nausea fue de
' ‘38%.‘Mc.K_ehzie y cols: | En un .estudio- de mujeres sometidas a. cirhgia'
-ginecologica mayor, demosfré que -es mas efectiva la combiriacion .de '
Oﬁdén_setron y Dexametasona, que el Ondansetron ls',olo. El estudio._de S
'.Réjeeva y-j cols en 51 #aé:ie‘ntes del ‘sexo ‘femenino demuestra due-' lé '
- combmac:on de Ondansetron y Dexametasona fue efectwa en la disminucion |
- _ de 1nten3|dad de la nausea presentada en el postoperatono que se presento’ .‘
el 12_% de las pacientes, |a |ntensqdad fue menor _comparada. con,un_ grupo
. de Ondanéeiron solo 38.5%, eﬁ cuanto al 'vé'mito este estddib'demueétra que.;"‘
- fue menos frecliente en el grupo de Ondansetron y Dexametasona 4% que B

en ei grupo de Ondansetron solo 35%

- [Cmmow |
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CONCLUSION:

Los bacientes que recibieron Ondé_nsetron asociade a D_exameiéson_a,
presentaron menor incidencia de nausea Y yc}mito en & postquirdrgiéo, a los
15, 30, 45 minutos y 2 horas, - siendo su comportamiento _hemot.iipémico‘ '
estable -durante el tiempo del ésiu‘dio. Y'réc’;ui.riéndo. mener cantidad de

_ Ondansetron.
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CUADRONO.1:

DATOS GENERALES

DATOS

GRUPO A

(r.=‘|7)

GRUPOB

h=17)

EDAD (ARos)

“E1.65(z15.37)

61.41(£17.39)

. {SEXO

(fem:masc)

8:9

8:8

. 'PESO (kg)

65(218.6)

64.68(9.3)

i TALLA {cm)

T 160(z8.1)

159(1)

ASA

-’ Tiempo .
‘quinirgico

1 (minutos)

59.11(218.30) -

| 75.88(251.84) |-

TTiempo

. j anestésico

: 85(222) .

110(255)
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ANEXO 1:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

MéxicoD.F. a del mes de del afio_ i

Por medio de la presente acepto participar en ¢l proyecto de mvesugacmn utulado Dexametasona con

Ondansetron: versus Ondansctron para pu'evemr nausea y \orruto postoperatonos regisirado ante el

comité Local de investigacion con ¢l numero

El objetivo de este estudio es demostrar que Ja asociacion de Dememsom con Ondansetron es mas

eficaz para prevesir la nansea ¥ yomitos postoperatorios ¢que el Ondansetron solo,

Se me ha explicado que mi participacidn consistird el recibir durante la anestesia geneml los

medicamentos arriba mencionados ¥ que los riesgos a los que me EXpongo son los similares a los que

. se encuentran cuando se someten a cua.lqmer manejo aneslésico quirirgico. : .

Declaro que s¢ me ha informado amphameme sobre los' posnbles Tiesgos, mconw:memes, molestias y
beneficios de mi participacién en el esudio. '
E! investigador principal s¢ ha comprometido :a darme mformaclén oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como responder
a cualquier pregumta y aclarar cualquier duda que le plantes acerca de los procedimientos que s¢

. llevaran a cabo, los riesgos, los beneﬁaos © cualquier otro asunto relacionado con 1a investigacién o
 mi tratamiento. : :

E1 investigador p'mc:pal me ha dado seguridad de que no se me xdcntlﬁcara en las presentaciones o

publicaciones que deriven-de ¢ste estudio ¥ que los datos relacmnados con.mi pnvacldad serdn

manejados en forma confidencial.

Entiendo que coiservo 2 derecho de retirarme del estudio en cualqmer momento en que lo congidere

conveniente., sm que ello afecte 1a atencién medica que rec1bo del Insntulo :

‘Nombre ¥ firma del paciente S ‘Nombre, ﬁl_a,u'icnja y firma del Investigador:

Tesige . Tesigo




ANEXO - 2:

‘Comparacion de Dexametasona con Ondansetron VS Ondansetron pa.m prevenir nausea y vomito
postoperatorios.

Fecha: - Afiliacién: -

Nombre: ‘ Edad: Sexo:
Peso: Talla: = ASA:

DX:

cirugia programada: :

Signos vitales al inicio: TA FC FR

Tasa de mantenimiento de Fentanil:
Complicaciones ¢ incidentes durante ¢l procedimiento anest&slco (5D (NO)

Cuales?
Tiempo de cirgia: - Tiempo de anestesia:
-Aldrete al salir de quiréfano: TA. FC FR

Estancia en recuperacion; (SI) (NO).
Complicaciones dnrante su estancia:
Nausea (S (NC) VOMITO (8I) numero NQ) .

- Aldrete al egreso de recuperacion: © ~ TA FC FR
Hora en que se administro 1a dosis prevenu\a de nansea y vomito:
Grupo de estudio: (A) (B)

_ NAUSEA
- AL SALIR DE QUIROFANO: . :
16 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
Ales 15 miputos: ) . B o
o 1. 2 3 4 3 6 7 8 9 10 |
‘A los 30 minutos: S - :
o 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 |
) Alos45nunutos : . o .
o 2 BE I 6 7 .- 8 9. 0 |
: Alaszhoms ‘ .
o 1 2 3 4 3 6 7 § 9 10|
VOMITO ~. -
. AL SALIR DE QU‘IROFANO i R
e 2 3 4 - 5 6§ 7 .8 9 TS
. Alos 15 mimunos ) ‘ ' L
fo. 1 — 2~ 3 4 5 T 6 7 ] 9 - 10 |
A los 30 minutos. . ‘ K ' o
[o 71 2 3 4 5 6 - 1 .. .8 .9 10]
" _Alos 45 minutos: ‘ L I o S
~“lo 1 2 3 4 36 .7 89 100
A las 2 hofas:
fo 1 2 3 4 - 3 6 7 g -9 10

[ mscon |
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