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RESUMEN

Se estudiaron 90 pacientes seleccionados al azar del sexo femenino y masculino, con estado
fisico ASAly ASA II con edad pediatrica subdividida en dos grupos de 6 a 12 afos escolares
y de 12 a 18 afios ado_lescentes, adultos de 18 afios hasta 90 anos.

Programados para cirugia ambulatoria de Oftalmologia y de Otorrinolaringologia distribuidos
en tres grupos, para el control de las nauseas y vomito postoperatorios con ondansetron 4
Mg 1.V. Droperidol 0.25 Mg y Placebo, aplicandolo 20 min. Antes del inicio de la cirugia. La
anestesia fue inducida con un barbiturico, relajada con vecuronio y mantenida con oxigeno /
enfluorano. La nausea, episodios eméticos fueron analizados de 0 a 3 hrs. de estancia en
sala de recuperacion ambulatoria. En el periodo de 0 a 1 hora se presento +_ 3.4, de 1 a 2
horas se presento +_ 3.0, de 2 a 3 horas +_3.4. La proporcion de pacienteé con nausea y
vomito fue superior en el grupo de placebo, se presentaron reacciones secundarias en el
Droperidol como somnolencia en comparacion con los otros grupos.

En conclusion los dos antieméticos resultaron superiores al placebo para la prevencion de la
nausea y del vomito en el postoperatorio inmediato en la cirugia ambulatoria. Nosotros
recomendamos la utilizacion de ondansetron por no presentar efectos extrapiramidales y

sedacidon en comparacion con el Droperidol.

Palabras claves: Nausea, vémito, ondansetron, Droperidoi, placebo.



SUMMARY

There were 90 patients studied in random order, both sexes, with physic state ASA I
And ASA II with pediatric age subdivided in two groups from 6 a 12 year-old-children
And from 12 - 18 year -old- adolescents, and adults from 18 to 909 year - bld -
a‘do‘lesc_ents, and adults from 18 to 90 years old. Programmed for a ambulatory
surgery oiphthalmology and ORL distributed in three groups, to control nauseas and
Vomit postoperatory with ondansetron 4 mg IV, Droperidol 0.25 mg y placebo,
applying giving it to the patient 20 min. Anesthesia is induced with a barbituric,
relaxed with Vecuronio and kept with oxygen / enfluorano, nausea, emetic episodes
were analyzed from O to 3 hours staying in UCA, in the period from o to 1 houx;s, a
P +- 3.4 was presentéd, from 1 to 2 hours a +- 3.0 was showed from 2 a 3 hour a
+- 3.4 ‘was also shown. The proportion of the patients with nausea and Qomit was
higher in the group of placebo, secondary reactions were presented in Droperidol as
sleepiness in comparison with other groups.

To sun up the two ant emetics resulted higher to placebo to prevent from nausea
and vomit in the postoperatory after in UCA. We recommend the | use of
ondansetron for not presenting any kind of extrapiramidales effects and sedation

comparison with Droperidol.

Key words: nausea, vomit, ondansetron, Droperidol, placebo.



INTRODUCCION

La nausea y el vomito postoperatorio (PONV) es una de las complicaciones mas
comunes después de la anestesia, con una incidencia de entre 20% a 80%. La nausea
y el vémito retarda la alta de los pacientes después de la cirugia. La nausea y vémito
puede ocurrir después de la administracion de diversos farmacos.

Estos sintomas sobrevienen al salir de la anestesia general. El conocimiento de las vias
neurales de la emésis a establecido el empleo de antagonistas de serotonina, dopamina,
acetilcolina e histamina como antieméticos. La emeésis es un proceso complejo
coordinado por el centro del vémito el cual se encuentra en formacion reticular lateral
del bulbo raquideo, es mediada por vias eferentes, como el vago, nervio frénico e
inervacion raquidea de los musculos abdominales. El tipo de procedimiento quvirL'Jrgico
tiene mas influencia en la aparicion de nauseas y vomito que la técnica anestésica, la
cifugia correctora del estrabismo tiene una incidencia muy elevada de nausea y vomito.
El tratamiento de la mala alineacion de los ejes visuales con estrabismo en los niftos de
1 a 6 aflos de edad suele basarse en la intervencidén quirdrgica sobre los musculos
extraoculares de los problemas relacionados con el estrabismo hay una incidencia alta
de nduseas y vomito postoperatorios (superior al 50%) ocurre con mayor frecuencia en
las intervenciones quirargicas realizadas en cirugia ambulatoria, la nausea y el vomito
persistente retrasan el alta del servicio del paciente o incluso pueden requerir ingreso

durante la noche. Los sintomas eméticos asociados a la cirugia del estrabismo puede



deberse ala manipulaciéon de los musculos oculares, que inducen una respuesta vagal
réflejo oculocardiaca. En cirugia ambulatoria una de las complicaciones mas freéuentes
son la _néusea y el vomito. En pacientes pediatricos, los vomitos prolongados producen
el 33‘%,c\le fos in‘gresos no previstos. Entre los factores que influyen el incremento 'de la
incidencia de nausea y vomito post-operatorio se incluyen habitos constitucionales y el
estado médico del paciente, tipo de cirugia practicado (estrabismo, amigdalitis,
orquidopexia), ventilacion asistida con mascarilla, medicaciones anestésicas vy
analgésicas (fentanilo, isofluorano, etomidato) e hipotension postoperatoria.

El ondansetron qn,antiemético, antagonista 5- hydroxitriptamine tipo 3, bloquea Ia‘
serotonina, ambas terminaciones periféricas y vagal. El Droperidol es un antiemético y
un agente antisicotico, se utiliza como tranquilizante y antiemético en cirugia y como
medicamento preoperatorio. Tiene efectos extrapiramidales, ansiedad hiperactividad,
alucinaciones, laringospasmo, broncospasmos. Altera la accion de dopamina en el
S.N.C. a nivel subcortical, produce sedacion y estados disociativos, efectos
bloqueadores alfa- adrenergicos. Se ha visto que el ondansetron es mas efectivo para
la prevencion del PONV, pero estudios comparativos con Droperidol: dan resultados
conflictivos, se realizo un analisis de costo-efectividad de ondansetron, Droperidol, para
la prevencion del PONV en pacientes de cirugia ambulatoria. El presente estudio fue
para comparar la eficacia postoperatoria del ondansetron con el Droperidol en pacientes

sometidos a cirugia ambulatoria de oftalmologia y de otorrinolaringologia.



METODOS

Todos los pacientes firmaron y dieron su consentimiento por escrito para realizar
este estudio siendo aprobado por la institucion. Se eligieron pacientes escolares,
adolescentes y adultos, de 6 a 12 afios de edad, 12 a 18 anos y de 18 hasta 90
| afios con un estado fn;sico de ASA I o II sin antecedentes de haber padecido estos
sintomas. Estos pacientes fueron sometidos a cirugia ambulatoria de oftalmologia
(extraccién de catarata, correccion de estrabismo) Otorrinolaringologia
(amigdaléctomia} rinoseptumplastia, septumplastia) Fueron excluidos pacientes que
presentaban diabetes, hipertensidon arterial, antecedentes de nauseas o vomito,
hepatopatias, y los que estaban recibiendo algun medicamento para el vomito o'|a
nausea, hipersensibilidad a alguno de los medicamentos.

Durante el preoperatorio, se obtuvo una linea basal de los signos vitales (T.A., F.C.,
- F.R., Temperatura) Los pacientes fueron clasificados al azar y acomodados en los
tres grupos recibiendo ondansetron 4 Mg, placebo (sol. Fisioldgica), Droperido! 0.25

Mg, 20 min. Antes de la induccidon de la anestesia, al ingresar a sala de quirdfano se

monitorea al paciente no invasivamente (T.A., F.C., F.R., Oximetro de puiso, Temp.,
electrocardioscopio, estetoscopio precordial). La induccion anestésica fue hecha con -
Tiopental (3 a 5 Mg/kg ), Propofol (2 a 2.5 mg/Kg) relajacion muscular fue hecha con
Vecuronio (0.1 mg/Kg) después de la laringoscopia y la intubacion fue mantenido con

Oxigeno y enfluorano, recibiendo tambien fentanil (1 a 2 mcg/ Kg) como analgesico.



Tiopental (3 a 5 Mg/kg ), Propofol (2 a 2.5 mg/Kg) relajacion muscular fue hecha con
Vecuronio (0.1 mg/Kg) después de la laringoscopia y la intubacion fue mantenido con

Oxigeno y enfluorano, recibiendo también fentanil (1 a 2 mcg/ Kg) como analgésico.

El estudio inicia inmediatamente después de la postanestesia ya que el paciente se
encuentra bien despierto y coherente a las preguntas que se le realizan, se
observaron los pacientes durante su estancia en U.C.A. durante 1,2,3, horas
poétanestesitas._ Se reporto nauseas, vOmito y reacciones secundarias
(somnolencia)del personal de enfermeria y medico de U.C.A.

La eficacia de IoS medicamentos fue la proporcion de pacientes que dio una buena

respuesta al tratamiento profilactico, fueron revisados en tres periodos de tiempo -

Postoperatorios 1,2,3, horas después de haberse recuperado de la anestesia, se

realizo la comparacion de los tres gru'pos con analisis de varianza.



RESULTADOS

En el estudio realizado se dio un total de 45 pacientes intervenidos quirdrgicamente
de cirugias de oftalmologia ( correccién de estrabismo, extraccion de catarata con -
Colocacion de lente intraocular) 'y 45 pacientes de O.R.L. ( Amigdalectomia,
septumplastia) con el manejo de pacientes con ondansetron 4 Mg. EIl tratamiento
de los grupos fue similar con respecto a la edad, peso. No hubo diferencia
significativa en el manejo del tipo de cirugia. Una comparacion con el grupo placebo
no hay diferencias significativas con el Droperidol y con el ondahsetron, en cuanto
al tiempo de estancia en U.C.A. Con ondansetron 4 Mg nos da una media de 3.3
con una varianza de +- .92, desviacion estandar de +- .96, placebo con una media
de 2.7, con una varianza de +- 1.6, desviacion estandar de +- 1.2, Droperidol0.25
Mg. coh una media de 2.7, con una varianza de .63, desviacion estandar de +- 80.
En los efectos que se presento postoperatorios en U.C.A. Placebo nauseas con una
media de 4.2, una varianza de +- 1.60, desviacion estandar de +- 1.2. estos
resultados son en nauseas y vomito. Con el Droperidol se dio en la nausea una
media de 0.02 una varianza de 0.96 y una desviacion estandar de +- 0.009.
pacientes con somnolencia con una media de 0.4 varianza de +- 0.92, desviacion
estandar de +; 0.96. Ondansetron 4 Mg. media de 0.02 una varianza de 0.96,
desviacion estandar de +- 0.009. En cuanto al tiempo de recuperacién con

ondansetron 4 Mg., una media de .96,una varianza de 11.9, desviacion estdndar de



+- 3.4, Droperidol 0.25 Mg. nos da una media de 0.02, una varianza de 11.9,
desviacion esféndar de +- 3.4. Placebo una media de 0.02 una varianza de 9.3,
desviacion estandar de +- 3.0.

No hubo alteraciones entre los grupos que puedan atribuir diferencias en los
medicamentos administrados no presentando hipotension o depresion respiratoria,
asi como alteracion en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria o saturacion
de oxigeno.

La satisfaccion postoperatoria fue similar con el Dropéridol y con el ondénsétron, en

Algunos pacientes, en el grupo placebo se presento mas alteraciones.



CONCLUSION

Con este estudio se demostrd que el ondansetron a 4 Mg I.V. administrado ."ZO
minutos antes de la anestesia general disminuyo la néuéea y el vomito,
principalmente en los escolares y adolescentes en comparacion con el placebo y
Droperidol a 0.25 Mg, en las primeras tres horas postoperatorias en U.C.A. Estos
resultados son importantes ya que disminuye la estancia de los pacientes asi
como ,e.I costo- beneficio en el hospital.

El vomito y la nausea son menores con el manejo del ondansetron ya‘que
disminuyen en comparacion con el Droperidol, ademds que no presentan efectos
extrapiramidales ni trastornos disociativos. Las dosis de los medicamentos se
basaron en estudios que se han realizado y que permiten usarlos con eficacia y
seguridad no dando efectos secundarios severos como en dosis mas altas.

En este estudio, tanto el ondansetron como el Droperidol son efectivos para el
manejo de nausea y vomito postoperatorio, que puede ser el resultado de mas de
un estimulo. Medicamentos que actuan solo atreves de un receptor simple que
puede ser efectivos en la prevencion del PONV.

Algunos autores encontraron el aumento de la sedacion con dosis repetitivas de
Droperidol y con la combinacién de antieméticos (ondansetron con metoclopramida)

Que disminuyen la incidencia de nausea y vomito postoperatorio con un incremento



Significativo en la incidencia de cada efecto.

El uso de dosis bajas en pacientes que fueron intervenidos de amigdalectomia
disminuye cada efecto asi como su costo para el hospital.

El total de incidencia de efectos adversos fue similar (excepto nausea y
| somnolencia) en los dos grupos de antiemeéticos. En este estudio la sedacion fue
mayor con el paciehtes que recibieron Droperidol, esto puede ser un serio broblema
en cuanto a el alta del paciente ya que significa mas costo para la institucion.
Nosotros concluimos que el ondansetron a esta dosis es mejor en comparacion con
el Droperidol ya que no provoca efectos extrapiramidales y se puede manejar con
seguridad en la cirugia ambulatoria en cuanto a tiempo de estancia y que no

presente ningun problema en su domicilio.
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REACCIONES SECUNDARIAS POSTOPERATORIAS
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REACCIONES SECUNDARIAS POSTOPERATORIAS
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REACCIONES SECUNDARIAS POSTOPERATORIAS
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