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CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La nausea y el vomito postoperatorio (NVPO) es una complicacion de
mucho interés para los anestesiélogos Y. Las nauseas y vémitos postoperatorios
(NVPO) son una secuela indeseable y desagradable durante la etapa de
recuperacion anestésica, observandose con una frecuencia de 20 a 30 % en
pacientes adultos!?, alrededor del 0,2% no obtienen mejoria clinica a pesar del uso
adecuado de las intervenciones disponibles para la prevencién y el tratamiento ),
es la 2da causa de queja de los pacientes postoperados (el dolor es la 1era causa)

45678910 gohre todo después de la anestesia general 2.

Pero la NVPO no solo genera incomodidad en los pacientes, sino que
también induce algunas complicaciones mas graves al incrementar la tensién de
las suturas, aumentando el sangrado postoperatorio y la dehiscencia del sitio
quirargico, ademas eleva el riesgo de aspiracion pulmonar, deshidratacién y

desequilibrios hidricos y electroliticos !,

Suelen ser tan desagradables que en ocasiones algunos pacientes

aseguran que es peor que el dolor postoperatorio 2.

Las nauseas se definen como una sensacion de malestar, que el sujeto
refiere como deseo de vomitar. Se perciben en la parte posterior de la faringe y en
el epigastrio; y se acompafian de: pérdida del tono gastrico, contracciones

duodenales y reflujo del contenido intestinal al estémago 2.

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 7
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Los arqueos se definen como las contracciones ritmicas y espasmadicas de
los muasculos respiratorios toracicos y abdominales, sin expulsion del contenido

gastrico 3,

El vémito o emésis, es la expulsion violenta del contenido gastrico a traves
de la boca, siendo causado por la contraccion fuerte y sostenida de los musculos
abdominales, el descenso del diafragma y la apertura del cardias. El acto del
vomito implica una secuencia de eventos que pueden dividirse en tres fases: pre-

eyectiva, eyectiva y post-eyectiva %!,

La fase pre-eyectiva se caracteriza por nduseas, acompafiadas de signos

autonémicos como salivacion, deglucion, palidez, taquicardia ™.

La fase eyectiva comprende al vomito, caracterizado por contracciones
fuertes y sostenidas en la porcidn proximal del intestino, del esfinter pilérico y de la
porcion pilérica del estdmago. Estas tres respuestas llenan el cuerpo y el fondo del
estbmago, dilatandolo; a continuacion hay relajacion de los esfinteres superior e
inferior del esofago, inspiracion y cierre de la glotis. La contraccion de los
musculos abdominales y del diafragma ocasionan que el estbmago expulse su

contenido 131,

La fase post-eyectiva consiste en respuestas autonémicas y viscerales que

devuelven al organismo a un estado de reposo, con o sin nauseas residuales ™.

1.2 CENTRO DEL VOMITO

El vomito es un acto de naturaleza refleja, integrado en el bulbo raquideo.
El centro del vomito esta situado en la substancia reticular del bulbo y es activado
por el area postrema que a su vez, recibe los impulsos aferentes capaces de

originar el reflejo del vémito. Los impulsos aferentes provienen principalmente del

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 8
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aparato digestivo, sin embargo, los impulsos aferentes originados en un infarto del

miocardio, un célico renal, una pleuritis, etc., pueden desencadenar el vomito 4.

La zona desencadenante quimiorreceptora (ZDQ) se localiza en el area

postrema del bulbo raquideo, en la parte inferior del cuarto ventriculo.

El bulbo raquideo tiene gran diversidad de neurotransmisores, entre los que
figuran los receptores de dopamina, serotonina, histamina, acetilcolina y de
opiaceos. Los distintos estimulos del vémito pueden tener relacion con varios de
estos receptores por lo que el blogqueo de éstos es un mecanismo de accion de los
farmacos antieméticos. Los medicamentos anticolinérgicos y antihistaminicos son
utilizados para controlar el vomito asociado con la Cinetosis. La metoclopramida

bloquea los receptores dopaminérgicos.

La serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HT) desempefia un papel importante
en las nduseas y vomitos inducidos por radiacién y farmacos citotoxicos. Parece
ser que también interviene en las nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO). Se
han identificado receptores 5-HT no s6lo en el &rea postrema (donde se localiza la
ZDQ y el centro del vomito) sino también periféricamente en el tracto
gastrointestinal.

Los receptores de la 5-HT se han clasificado en cuatro grupos principales:
5-HT4, 5-HT,, 5-HT3 y 5-HT,4. Este dltimo parece tener que ver con la motilidad

gastrointestinal y se encuentra ampliamente distribuido en el cerebro.

Se han identificado otros subtipos de los receptores 5-HT;: 5-HT1a, 5-HT1p,

5-HTc y 5-HT14. Al parecer los receptores 5-HT;, no existen en el hombre

Las nauseas y vomitos postoperatorios representan serios problemas para

los pacientes que se someten a procedimientos anestésico-quirdrgicos. La

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 9
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frecuencia de vomitos postoperatorios esta influenciada por varios factores, siendo
mas frecuente en los pacientes jovenes y en los pacientes pediatricos; las mujeres
tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades de experimentar nduseas y vomitos en
el postoperatorio con relacién a los varones °¢1"18 También es mas frecuente
en los pacientes obesos, se dice que una causa probable puede ser la dificultad
para establecer una via aérea, lo que ocasiona mayor incidencia de insuflacion
gastrica durante la ventilacién manual con mascarilla oronasal 81929,

Con la administracion de anestesia general, sobre todo si se utilizan
narcoticos para la induccion o el mantenimiento, aumenta la incidencia de nauseas
y vémitos en el periodo postoperatorio 114171821

Los nifios sometidos a cirugia para correccion de estrabismo, orquidopexia,
adenoamigdalectomia y adenoidectomia, cursan con mayor frecuencia de

nauseas y vomitos postoperatorios.

En los adultos se ha reportado una mayor incidencia después de
procedimientos gastrointestinales, cirugia abdominal, cirugia otoldgica, oftalmica y
laparoscoépica, asi como después de dilatacion cervical y legrado uterino

instrumental 158221,

Los antecedentes de nauseas, vomitos y Cinetosis en el preoperatorio son
factores predisponentes de nauseas y voémitos postoperatorios. Se ha afirmado

que estos pacientes podrian tener un arco reflejo bien desarrollado 1451718,

Otros autores reportan que la incidencia de nauseas y voOmitos
postoperatorios llega a ser hasta de 92 % y representan un riesgo potencial para
desarrollar complicaciones como, deshidratacion, desequilibrio electrolitico,

hipertensién venosa, dehiscencia de la herida quirdrgica, etc ¢,

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 10
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La complicacién mas temida, con una mortalidad que va de 3 a 70 % es el
Sindrome de Mendelson, que es una neumonitis causada por la aspiracion del

contenido gastrico a la traquea, los bronquios y las vias aéreas inferiores %2,

Los pacientes con nauseas y vomitos suelen permanecer 50 % mas de
tiempo en la sala de recuperacién, que aquellos que no presentan esta
complicacion; alterAndose asi el flujo de pacientes en el hospital. Ademas el
paciente queda con una experiencia desagradable del procedimiento anestésico-
quirdrgico 58,

Lo ideal es que se lleve a cabo un manejo profilactico, mas que curativo,

para llevar al minimo la morbilidad y proporcionar bienestar al paciente.

Se han empleado muchos farmacos para controlar las nauseas y los
vémitos postoperatorios. El problema con la mayor parte de ellos es que tienen
una elevada incidencia de efectos secundarios indeseables, sobre todo cuando se
aumenta-la dosis, siendo la sedacion uno de los efectos secundarios que puede

retrasar el alta de los pacientes 7.

Entre los medicamentos mas utilizados se incluyen el Ondansetron y la

metoclopramida.

1.3 METOCLOPRAMIDA

La metoclopramida pertenece al grupo de las benzamidas, con acciones
antieméticas centrales y periféricas. Tiene efectos antidopaminérgicos centrales.
Actla en vias gastrointestinales superiores. Sensibiliza al estbmago a la accion de
la acetilcolina y con ello estimula la motilidad gastrica. También aumenta el tono
en reposo del esfinter esofagico inferior, en tanto que relaja el esfinter pil6rico y el

bulbo duodenal durante las contracciones gastricas y acelera el peristaltismo en la

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 11
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porcion proximal del intestino delgado. De lo que resulta un aceleramiento en el
tiempo de vaciamiento gastrico y el acortamiento de transito por el intestino
delgado 7.

En el periodo preanestésico auxilia a eliminar el contenido gastrico con lo
que se puede prevenir la broncoaspiracion, al mismo tiempo que reduce la
incidencia de nausea y vomito. Su duracion es de 2 horas. Las dosis usuales son
de 10 a 20 mg en el adulto promedio. Al administrar metoclopramida a la dosis de
150 ug/Kg. profilacticamente, algunos autores reportan una efectividad como
antiemético que va de 40 a 75 %, dependiendo del tipo de cirugia y de la edad del

paciente, ya que la efectividad fue mayor al aumentar la edad del paciente [+,

La metoclopramida tiene como ventajas que, la duracion de la somnolencia,

el regreso de la orientacion y el tiempo para dar de alta al paciente son cortos.

1.4 ONDANSETRON

El Ondansetron es un antagonista del receptor de serotonina (5-HT3 ), se ha
utilizado desde hace varios afios para controlar las nauseas y vomitos inducidos
por la quimioterapia y la radioterapia. Recientemente se ha introducido en la
practica anestésica para control de la emésis ya que tiene accion central y
periférica [21,17,24,26,27,28]

El Ondansetron es un potente antagonista, altamente selectivo, de los
receptores 5-HT3, que se localizan en gran cantidad en el area postrema, tracto
del ndcleo solitario y otras areas del cerebro, asi como en las terminales aferentes
del nervio vago 1?2,

Fue estudiado en relacién con el vomito inducido por la quimioterapia para

el cancer, que estd asociado con la liberacidbn de serotonina de las células

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 12
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enterocromafines del intestino delgado. Presumiblemente la liberacion de
serotonina estimula los receptores aferentes vagales 5-HT y/o el reflejo central del

vomito 22,

El peso molecular del Ondansetron es de 365.8 daltons. A la dosis de 4 mg
las concentraciones plasmaticas pico se alcanzan en aproximadamente 7 a 11
minutos dependiendo de la velocidad de administracion. La vida media de
eliminacién esta entre 3 y 5 horas. Su unién a las proteinas plasmaticas es de 70 a
76 %. Se metaboliza en el higado y se excreta principalmente por la orina como
metabolitos de fase 1 (glucuronidos y sulfatos), encontrando en ella menos de 10

% del farmaco intacto. Los metabolitos son excretados en orina y heces 2,

La dosis 6ptima de Ondansetron en la profilaxis de las nauseas y vomitos
postoperatorios ha sido establecida en 4 mg, administrados intravenosamente

antes de terminar la anestesia.

La administracion profilactica de Ondansetron es superior a la
Metoclopramida en la prevencion de las nauseas y vomitos después de la
anestesia general, con una eficacia que va de 70 a 86%, sin los efectos
indeseables que son mas frecuentes con los otros medicamentos (somnolencia,

nerviosismo, etc.) 2.

No hay evidencia de efectos adversos en la funcion cardiaca (EKG, gasto
cardiaco, presion sanguinea y frecuencia cardiaca) ni en la funcién hemostética de
pacientes voluntarios. La depresidén respiratoria inducida durante la anestesia

general no es potencializada por el Ondansetron %,

Por lo anterior, se realizara la siguiente investigacion con el fin de conocer
si la efectividad del Ondansetron con la adicion de Metoclopramida, es superior es

a la combinacion de ondansetron y dexametasona, en base a que por el

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 13
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mecanismo de accion de los primeros farmacos, se pueden obtener efectos

sinérgicos. Para ello nos hicimos la siguiente pregunta.

¢Sera menor la frecuencia de nauseas y vomitos postoperatorios en
pacientes que reciben Ondansetron-dexametasona, en comparacion con los que

reciben Ondansetron-metoclopramida?

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 14
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CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

cSera mas  efectivo  utilizar  ondansetron/dexametasona  que
ondansetron/metoclopramida como profilaxis de NVPO en pacientes a los que se

le realiza cirugia bajo AGB?

2.2 JUSTIFICACION

La NVPO es una complicacion frecuente en cirugia, son una secuela
indeseable y desagradable durante la etapa de recuperacion anestésica,
observandose con una frecuencia de 20 a 30 % en pacientes adultos, sobre todo
después de la anestesia general. Los pacientes con nauseas y vOomitos suelen
permanecer 50 % mas de tiempo en la sala de recuperacion, que aquellos que no
presentan esta complicacién; alterandose asi el flujo de pacientes en el hospital.

Es un factor que impide la salida temprana en pacientes de cirugia
ambulatoria, y es una causa de readmisiones inesperadas, ademas, existen altos
niveles de incomodidad y de insatisfaccion para el paciente, incluso algunos

suelen decir que es peor que el dolor postoperatorio 1.

El abordaje Optimo de tratamiento no es claro para la mayoria de los
anestesiélogos. El objetivo de este estudio es comparar dos de los esquemas
profilacticos mas utilizados actualmente y determinar cual es méas efectivo en

nuestro medio.
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2.3 HIPOTESIS

La administracion de la combinacion de ondansetron mas dexametasona
sera mas efectiva que ondansetron mas metoclopramida como profilaxis de
NVPO.

2.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar que esquema es mas efectivo, ondansetron/metoclopramida vs
ondansetron/dexametasona como profilaxis de NVPO en pacientes que se le

realiz6 cirugia bajo AGB.

2.5 DISENO DEL ESTUDIO

Ensayo Clinico Controlado,
prospectivo,
comparativo,

aleatorio y

vV V VYV V V

experimental.

2.6 UNIVERSO DE TRABAJO

Quedaré constituido por los pacientes que acudan al Hospital General del
Estado de Sonora, que se sometan a intervencion quirdrgica en el cualquier turno

bajo anestesia general

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 16
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2.7 TAMANO DE LA MUESTRA

Fueron 60 pacientes distribuidos al azar en 2 grupos iguales de 30, el

periodo fue del 01 de mayo al 30 de julio de 2012.

2.8 GRUPO DE ESTUDIO

2.8.1 Grupo control

A este grupo se le administro 10 mg de metoclopramida mas 4 mg de

ondansetron.

2.8.2 Grupo estudio

A este grupo se le administro 8 mg de dexametasona mas 4 mg de

ondansetron.

2.9 CRITERIOS DE SELECCION

2.9.1 Criterios de inclusion

> Pacientes de cualquier sexo: masculino o femenino .

> Con edad de 15 a 60 afios.

> Con estado fisico de 1 a 3, segun la Sociedad Americana de

Anestesidlogos (ASA).

> Que ameritaron cirugia bajo anestesia general.

> Que no requirieron colocacion de sonda nasogastrica.

> Que no estaban recibiendo antieméticos en los 3 dias previos a la cirugia.
DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA 17
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> Que aceptaron participar en el estudio.

2.9.2 Criterios de exclusion

Pacientes menores de 15 y mayores de 60 afios.
Pacientes embarazadas.

Con estado fisico de 4 a 5 segun el ASA.

Que habian utilizado antieméticos en forma croénica.

Que no aceptaron participar en el estudio.

YV V ¥V V V VY

Antecedentes de vértigo, cinetosis.

2.9.3 Criterios de eliminacion

» Cuando se coloc6 sonda nasogastrica durante el transoperatorio.

> Paciente que permanecieron intubados.

2.10 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

2.10.1 Variables independientes

» La administracion de Ondansetron +Dexametasona.

> La administracion de Metoclopramida + Ondansetron.
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2.10.2 Variables dependientes

» Presencia o no de nauseas.

» Presencia o no de vomitos

2.11 DESCRIPCION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

2.11.1 Nausea

Sensacion de malestar, referida como el deseo de vomitar. Se midié
interrogando al paciente en el periodo posoperatorio inmediato (tiempo que
permanecio en la UCPA). Se consider6 si, cuando el paciente respondia que “si” al
preguntarsele si tenia ganas de vomitar, basté con que respondiera afirmativo en
una sola ocasién en varias de las veces que se le pregunté mientras estuvo en la
UCPA.

2.11.2 Vomito

Es la expulsion violenta del contenido gastrico a través de la boca. Se midio
por observacién directa en el postoperatorio inmediato (tiempo que permanecio en

la UCPA). Se consider6 “si” cuando se observo vomitar al paciente.
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2.11.3 Metoclopramida

Es una benzamida con efectos antidopaminargicos centrales. Es el Unico
antiemético que actla especificamente en vias gastrointestinales superiores,
aumentando el tono del esfinter esofagico inferior y favoreciendo el vaciamiento
gastrico. Se utilizé una dosis de 10 mg IV inmediatamente después de la induccién

de la anestesia general 0 minutos antes de la induccion.

2.11.4 Ondansetron

Es un antiemético, antagonista del receptor de serotonina 5-HT3, que se

administré a la dosis de 4 mg IV 30 minutos antes de terminar el proceimiento.

2.12 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Después de haber obtenido la aprobacion del Comité Local de Investigacion
del Hospital General del Estado de Sonora y el consentimiento informado del
estudio y de anestesiologia de nuestro hospital de los pacientes que reunieron los
criterios de inclusion antes mencionados; se les efectud la valoracion

preanestésica de rutina, donde se determind el estado fisico de la ASA.

A su llegada a quiréfano, son monitorizados con esfigmomandmetro,
estetoscopio, cardioscopio y pulso-oximetro, con lo cual se obtuvieron los valores
de presion arterial sistolica, diastolica, la frecuencia cardiaca, el trazo

electrocardiografico y la saturacién de oxigeno basales.
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La asignacion de los pacientes a los grupos de estudio fué al azar, se le
indico al residente de menor jerarquia (ler afio) que sacara un sobre de una caja,
dicho sobre se entreg6 sin abrir al residente de 2do afio quien lo abri6é y cargo los
medicamentos que decia el sobre en jeringas de 10 ml diluidas con solucion salina

al 0.9% y se las dio de vuelta al residente de ler afio para su aplicacion.

Todos los pacientes recibiran los farmacos motivo del estudio que a azar de
se le asignd, dexametasona 8 mg IV inmediatamente después de la induccion
anestésica o minutos antes, onsansetron 4 mg IV 30 minutos antes de terminar al
acto anestésico-quirargico, y metoclopramida 10 mg IV inmediatamente después

de la induccién o minutos antes de la misma.

Para la medicacién preanestasica se utiliz6 midazolam en una dosis

promedio de 30 ug/Kg y fentanyl a dosis de 1 ug/Kg.

La induccion se realiz6 con propofol a dosis de 2 mg/Kg y se completd
fentanyl para llegar a 2 ug/Kg; después de la abolicion del reflejo palpebral se
asistio la ventilacion con mascarilla facial y oxigeno a razén de 4 litros por minuto.
La relajacion neuromuscular se logré con rocuronio a dosis de 600 ug/Kg para
facilitar la intubacion orotraqueal, la cual se realiz6 bajo laringoscopia directa,
utilizando una sonda traqueal tipo Murphy con globo de alto volumen y baja
presion; del numero 7.5 de DI en el caso de las pacientes femeninas y del nimero

8 de DI en el caso de los pacientes masculinos.

El mantenimiento de la anestesia se realizd0 con sevofluorano a
concentraciones variables de 2 a 3 % , con fraccion inspirada de oxigeno al 50-
60% a razén de 0.5 L por minuto mas aire a 0.5 L por minuto ademas de dosis

subsecuentes de fentanyl y rocuronio segun requerimientos de cada paciente. La
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ventilacion se controlé6 mecanicamente con una frecuencia de 10 a 14 por minuto,
volumen corriente de 6 a 8 cc por Kg para mantener el C02 al final de la espiracion

entre 30 y 35 mmHg.

Al finalizar el evento quirdrgico, se retirard el sevofluorano, se emergié al
paciente por lisis, se aspiraron secreciones y se extubd. Inmediatamente fueron
llevados a la UCPA en donde se les coloco puntas nasales con oxigenode 2 a3 L

por minuto, de aqui fueron dados de alta a su piso con valoracion Aldrete de 10.

En lo que respecta a las nduseas y vomitos postoperatorios, los pacientes
fueron evaluados durante el periodo que permanecieron en la UCPA, por el
residente de ler afio que pasé los medicamentos y que ademas desconocia que
medicamentos habia administrado, si por alguna razén el residente no podia
evaluar al paciente lo hacia la enfermera de recuperacion la cual tampoco sabia
de los medicamentos administrados, el resultado se entrego al responsable de la
investigacion ya que el paciente se iba de recuperacion y hasta entonces el

residente de 2do afio inform6 que medicamentos se le administro al paciente.

2.13 ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron medidas de frecuencia relativa y absoluta. Medidas de
tendencia central y dispersion para variables continuas (datos demograficos). Se
utilizaron pruebas de estadistica no paramétrica “Chi 2” y “Prueba exacta de
Fisher” para los efectos secundarios. Se dieron como significativas cuando se

presentaba una p < 0.05.
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2.14 RECURSOS HUMANOS

Un médico anestesiologo asesor, un médico anestesiologo residente de
anestesiologia de 3er afio, de 2do y otro de lero, personal de enfermeria, un

asesor metodoldgico y el paciente.

2.15 RECURSOS FISICOS

Equipo de cOmputo, medicamentos (dexametasona, metoclopramida
ondansetron, y los convencionales para anestesia general balanceada), maquina
de anestesia, equipo de monitoreo (oximetria de pulso, electrocardiografia, presion

arterial no invasiva y capnografia.

2.16 RECURSOS FINANCIEROS

Fueron cubiertos por los pacientes de una manera parcial Unicamente los
consumibles ya que la papeleria y deméas materiales fueron cubiertos por parte del

hospital y la empresa medicus.

2.17 ASPECTOS ETICOS

Se revisaron las declaraciones de Helsinki, se consideraron las
recomendaciones bioéticas de la “Ley General de Salud”, las indicaciones
reportadas de PLM por los laboratorios farmacéuticos y se obtuvo consentimiento

informado de anestesia y del estudio.
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CAPITULO 3. RESULTADOS

En total se estudiaron 60 pacientes, 65% fueron del sexo femenino (39) y
35 % fueron del sexo masculino (21); los cuales fueron asignados aleatoriamente
a los dos grupos de estudio, con 30 pacientes para el grupo control y 30 pacientes

para el grupo estudio. (ver tabla 1)

No hubo diferencias en cuanto a la distribucion por sexo entre ambos
grupos. El grupo control (Metoclopramida/Ondansetron) quedd formado por 20
pacientes del sexo femenino (33%) y 10 pacientes del sexo masculino (17%). El
grupo estudio (Dexametasona-Ondansetron) estuvo constituido por 19 pacientes

del sexo femenino (32%) y 11 del sexo masculino (18%). (ver tabla 1)

Tampoco hubo diferencias significativas en la distribucion de la edad entre
ambos grupos ya que el promedio de edad para el grupo control fue de 32 + 12

afos, y para el grupo estudio fue de 31 £+ 12 afios. (ver tabla 1)

En cuanto al estado fisico se estudiaron 37 pacientes ASA | que equivale al
62% del total, 18 ASA Il que corresponde al 30% y 5 pacientes ASA Ill con un 8%
(ver cuadro 1), no hubo diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion de estos pacientes ya que fueron 19 (32%) ASA | en el grupo control

y 18 (30%) en el grupo estudio, ASA Il fueron 8 (13%) pacientes en el grupo
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control y 10 (17%) en el grupo estudio, ASA Il 3 (5%) fueron del grupo control y 2

(3%) fueron del grupo estudio.

La nausea estuvo presente en 4 pacientes del grupo control (13%) y 2 del
grupo estudio (7%), con una p no significativa del 0.389, el vomito se presentd en
2 pacientes (7%) en el grupo control y 2 (7%) en el grupo estudio, con una p=1,

por lo que tampoco fue significativa. (ver tabla 2)
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CAPITULO 4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 DISCUSION

En nuestro estudio se obtuvo una efectividad del 93% ya que 28 pacientes
de 30 no presentaron nauseas ni vomitos en el grupo de
ondansetron/dexametasona, estos resultados son similares a los obtenidos por
Lépez-Olaondo () y colaboradores en 1996 donde estudiaron a 110 pacientes en
los cuales el 96% no presento nauseas y el 98% no presento vomitos.

Nuestros resultados son superiores a los encontrados por Larijani™

y
colaboradores en 1991, ellos estudiaron 2 grupos de 18 pacientes cada uno, un
grupo con ondansetron y otro grupo con placebo solamente, en el grupo tratado
con Ondansetron la efectividad fue de 78 %, ya que solo 4 de los 18 pacientes
presentaron nausea y vomito. En el grupo del Placebo 62 % de los sujetos
presentaron nausea y vomito postoperatorio. Esto demuestra que el uso de
ondansetron disminuye la NVPO considerablemente y si se le afade

dexametasona disminuye aln mas.

El uso de anestésicos inhalados es un gran factor de riesgo para el
desarrollo de NVPO. Pero este efecto parece estar limitado a las dos primeras
horas postoperatorias, y depende de la duracién de la exposicion®”. En nuestro

estudio ninguna cirugia se prolongo mas de 2 hrs.

En otro estudio realizado por Bedolla en donde estudié a 2 grupos de 25
pacientes cada uno, un grupo con ondansetron solo y otro con

ondansetron/metoclopramida sus resultados fueron que el 100% de los pacientes
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no presentd nausea ni vomito, resultado similar a nuestro estudio en donde el

97% no presentd nausea ni vomito.

En el estudio de Alon y Himmeischor! se estudiaron 66 mujeres, divididas en
3 grupos de 22 pacientes cada uno, que recibieron Ondansetron, Droperidol y
Metoclopramida, respectivamente. La mayor efectividad se encontré con
Ondansetron que fue efectivo en 60% para prevenir nausea y de 87% para
vémito®. En nuestro estudio lo resultados fueron mayores pero hay que tomar en

cuenta que se utilizaron esquemas combinados.

Cuando se realizan procedimientos bajo anestesia general la presencia de
NVPO son mas frecuentes, sobre todo si se utilizan narcoticos para la induccion y
mantenimiento, 144171821 an nyestro estudio se manejo fentanyl a requerimiento
y a dosis iguales en ambos grupos, por lo que este factor no es significativo a la
hora de los resultados, lo mismo que para los datos demograficos como la edad y
sexo ya que se ha comprobado ser mayor la NVPO en pacientes jovenes y de

sexo femenino 15181,

El tipo de cirugia como  procedimientos gastrointestinales, cirugia
abdominal, cirugia otolégica, oftdlmica y laparoscépica aumenta el riesgo de
NVPO, [1517.182224.2632] oy nyestro estudio no hubo diferencias en cuanto al tipo de

cirugia entre ambos grupos.
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4.2 CONCLUSIONES

En los pacientes que son sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo AGB
la  profilaxis de NVPO con los esquemas combinados de
dexametasona/ondansetron y metoclopramida/ondasetron tienen una efectividad
similar muy alta, por lo que utilizar cualquiera de las 2 combinaciones de
medicamentos son recomendables, si se quiere incursionar mas detalladamente
para decidir de una vez por todas cual esquema es mejor, se tendria que realizar
un estudio comparando otros datos como efectos secundarios, ya que en nuestro

estudio se omitieron dichos datos.
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CAPITULO 6. ANEXOS

6.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ESTUDIO

FECHA: DE DEL

YO DOY MICONSENTIMIENTO
PARA PARTICIPAREN EL PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL CUAL SE ESTA UTILIZANDO LOS
SIGUIENTES MEDICAMENTOS: METOCLOPRAMIDA, DEXAMETASONA Y ONDANSETRON. SE ME HA
DADO TODA LA INFORMACION POR ESCRITA Y VERBALMENTE SOBRE LOS RIESGOS Y BENEFICIOS,
Y MIS DUDAS HAN SIDO RESPONDIDAS SATISFACTORIAMENTE, PORLO QUE ME HA QUEDADO
CLARO LA REALIZACION DEL PROYECTO.

NOMBRE Y FIRMA

SELE HA ENTREGADO AL SUJETO DE INVESTIGACION LA INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO, ESTA
INFORMACION ES PRECISA Y SUFICIENTE PARA QUE EL SUJETO ENTIENDA COMPLETAMENTE LA
NATURALEZA, LOSRIESOS Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO. NO HA EXISTIDO COERCION NI SE HA
ACTUADO BAJO INFLUENCIA ALGUNA, HE SIDO TESTIGO QUE EL SUJETO FIRMO EL DOCUMENTO.

INVESTIGADOR;,

FIRMA;
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6.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
COORDINACION DE QUIROFANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ANESTESIA.

Nombre del(a) Paciente:
Testifico que el(a) Dr. (a)

Me ha proporcionado la siguiente informacian:

LA ANESTESIA GENERAL: nos permite realizar Ia cirugia y/fo algin procedimiento que se requiera
anestesia sin dolor, suprimiendo la conciencia, mediante la administracion de anestésicos por via
Intravenosa, Inhalatoria combinados, Slempre que se administra anestesia general el paciente contara con
una linea I\ permeable ( suero); y se administrara oxigeno por medio de mascarilla o tubo endotraqueal.

LA ANESTESIA LOCAL Y/O REGIONAL: ftiene como objetivo anestesiar por interrupcion de la
transmision del dolor de los nervios periféricos implicados en la zona quirrgica, mediante la inyeccién de un
anestésico en la zona donde se opera, en el espacio epidural o intrarraquidec (espalda) a través de una
aguja ylo catéter colocado en dicho espacio. Esta técnica permite al paciente estar despierto, evitando
algunas complicaciones derivadas de la anestesia general.

Todo acto anestésico — quirdrgico lleva implicita la POSIBILIDAD DE COMPLICAGIONES: Mayores o
menores que puedan requerir medicamentos complementarios o intervenciones medico — quinirgicas, que
aumentan su eslancia hospitalaria. Dicha complicaciones unas veces son derivadas directamente de la
propia técnica anestésica, pero otras dependeran del procedimiento
Quirdrgico, del estado previo del paciente y de los tratamientos que esté recibiendo o de las posibles
anomalias anatémicas yfo de la ufilizacion de equipo medico. No esperamos que esto ocurra y siempre
somos muy cuidadosos tratando de evitar que ocurran, pero aun asi, en ocasiones muy excepcionales, si
ccurren. De acuerdo con la ley, nosotros debemos informarle acera de las posibles complicaciones.

Entre las COMPLICACIONES que pueden surgir en una anestesia general, se encuentran: garganta
inflamada, nauseas y vomito, dolor de cabeza, dientes rotos, ronquera somnolencia, doleres musculares y
fatiga, cambios de la presién arterial, amitmias (latidos irregulares del corazén), paro cardiorrespiratorio,
infarto, reacciones alérgicas, trombo embolismo, dificultad para administrar oxigenc {obstruccion de la via
aerea, bronco espasmo) neumonitis por aspiracion (respiracién del vémito), insuficiencia renal, coma
irreversible y muerte,

EN UNA ANESTESIA LOCAL YIO REGIONAL: pueden sugerir las siguientes complicaciones; cambios
de la presion arterial, nauseas vomitos, cefaleas de mayor y de menor intensidad, retencion urinaria,
toxicidad los anestésicos, reacclones alérgicas, dolores de espalda, convulsiones, infeccién o hemorragia
local, neuropatias, hematerna, abscesos, reacciones meningeas. Paro cardiorrespiratorio, como irreversible
y muerte.

Ademas debe saber que, una vez realizada esta técnica anestésica, puede ser necesario practicar anestesia
general por motivos médicos o porque las molestias del paciente asi lo requieran.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y senciile y el medico
que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que
le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento v sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo
revocar el consentimiento que ahora doy.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos del tratamiento, Y en tales condiciones CONSIENTO que se Administre ANESTESIA a mi hijo / hijao
familiar,

Hermosillo, Sonora., de del

FIRMA

DR.JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA
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6.3 DECLARACION DE HELSINKI
http://www.inb.unam.mx/bioetica/documentos/declaracion helsinki.pdf

6.4 CUADROS

Cuadro 1. Datos demograficos

Control Estudio Total
Tamafio muestra |30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)
Sexo M/H 20 (33%) /10 (17%) |19 (32%)/11(18%) | 39 (65%)/21(35%)
Edad* 32112 31+12 31.5+12
Cirugia:
Cole lap |21 (35%) 18 (30%) 39 (65%)
LAPE 4 (7%) 5(8%) 9 (15%)
Otras |5 (8%) 7 (12%) 12 (20%)
Estado fisico:
ASA
| 19 (32%) 18 (30%) 37 (62%)
ASA
Il 8 (13%) 10 (17%) 18 (30%)
ASA
11 3 (5%) 2 (3%) 5 (8%)

Datos en numero (porcentaje)

*media + DS
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Cuadro 2. Nausea y vomito por grupos

Control Estudio
Nausea:
Si 4 (13%) 2 (7%)
No 26 (87%) 28 (93%)
Vomito:
Si 2 (7%) 2 (7%)
No 28 (93%) 28 (93%)

Datos en numero (porcentaje)
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