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CAPITULO 1. MARCO TEORICO 

1.1 ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 
 

La náusea y el vómito postoperatorio (NVPO) es una complicación de 

mucho interés para los anestesiólogos [1]. Las náuseas y vómitos postoperatorios 

(NVPO) son una secuela indeseable y desagradable durante la etapa de 

recuperación anestésica, observándose con una frecuencia de 20 a 30 % en 

pacientes adultos[2], alrededor del 0,2% no obtienen mejoría clínica a pesar del uso 

adecuado de las intervenciones disponibles para la prevención y el tratamiento [3], 

es la 2da causa de queja de los pacientes postoperados (el dolor es la 1era causa) 

[4,5,6,7,8,9,10]  sobre todo después de la anestesia general [11].  

 

Pero la NVPO no solo genera incomodidad en los pacientes, sino que 

también induce algunas complicaciones más graves al incrementar la tensión de 

las suturas, aumentando el sangrado postoperatorio y la dehiscencia del sitio 

quirúrgico, además eleva el riesgo de aspiración pulmonar, deshidratación y 

desequilibrios hídricos y electrolíticos [3]. 

Suelen ser tan desagradables que en ocasiones algunos pacientes 

aseguran que es peor que el dolor postoperatorio [12]. 

Las náuseas se definen como una sensación 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 acompañan de: pérdida del tono gástrico, contracciones 

duodenales y reflujo del contenido intestinal al estómago [13]. 



COMPARACION  DE LA EFECTIVIDAD DE ONDANSETRON/METOCLOPRAMIDA VS 

ONDANSETRON/DEXAMETASONA COMO PROFILAXIS DE LAS NVPO EN PACIENTES 

SOMETIDOS A CIRUGIA BAJO AGB 
AGOSTO 2012 

 

DR. JORGE ALEJANDRO RENDON MONTOYA  8 

 

Los arqueos se definen como las contracciones rítmicas y espasmódicas de 

los músculos respiratorios torácicos y abdominales, sin expulsión del contenido 

gástrico [13]. 

El vómito o emésis, es la expulsión violenta del contenido gástrico a través 

de la boca, siendo causado por la contracción fuerte y sostenida de los músculos 

abdominales, el descenso del diafragma y la apertura del cardias. El acto del 

vómito implica una secuencia de eventos que pueden dividirse en tres fases: pre-

eyectiva, eyectiva y post-eyectiva [13]. 

La fase pre-eyectiva se caracteriza por náuseas, acompañadas de signos 

autonómicos como salivación, deglución, palidez, taquicardia [13]. 

La fase eyectiva comprende al vómito, caracterizado por contracciones 

fuertes y sostenidas en la porción proximal del intestino, del esfínter pilórico y de la 

porción pilórica del estómago. Estas tres respuestas llenan el cuerpo y el fondo del 

estómago, dilatándolo; a continuación hay relajación de los esfínteres superior e 

inferior del esófago, inspiración y cierre de la glotis. La contracción de los 

músculos abdominales y del diafragma ocasionan que el estómago expulse su 

contenido [13]. 

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

devuelven al organismo a un estado de reposo, con o sin náuseas residuales [13]. 

1.2 CENTRO DEL VOMITO 

El vómito es un acto de naturaleza refleja, integrado en el bulbo raquídeo. 

El centro del vómito está situado en la substancia reticular del bulbo y es activado 

por el área postrema que a su vez, recibe los impulsos aferentes capaces de 

originar el reflejo del vómito. Los impulsos aferentes provienen principalmente del 
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aparato digestivo, sin embargo, los impulsos aferentes originados en un infarto del 

miocardio, un cólico renal, una pleuritis, etc., pueden desencadenar el vómito [14]. 

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

postrema del bulbo raquídeo, en la parte inferior del cuarto ventrículo. 

El bulbo raquídeo tiene gran diversidad de neurotransmisores, entre los que 

figuran los receptores de dopamina, serotonina, histamina, acetilcolina y de 

opiáceos. Los distintos estímulos del vómito pueden tener relación con varios de 

estos receptores por lo que el bloqueo de éstos es un mecanismo de acción de los 

fármacos antieméticos. Los medicamentos anticolinérgicos y antihistamínicos son 

utilizados para controlar el vómito asociado con la Cinetosis. La metoclopramida 

bloquea los receptores dopaminérgicos. 

La serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HT) desempeña un papel importante 

en las náuseas y vómitos inducidos por radiación y fármacos citotóxicos. Parece 

ser que también interviene en las náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO). Se 

han identificado receptores 5-HT no sólo en el área postrema (donde se localiza la 

ZDQ y el centro del vómito) sino también periféricamente en el tracto 

gastrointestinal. 

Los receptores de la 5-HT se han clasificado en cuatro grupos principales: 

5-HT1, 5-HT2, 5-HT3 y 5-HT4. Este último 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-HT1: 5-HT1a, 5-HT1b, 

5-HT1c y 5-HT1d. Al parecer los receptores 5-HT1b no existen en el hombre 

Las náuseas y vómitos postoperatorios representan serios problemas para 

los pacientes que se someten a procedimientos anestésico-quirúrgicos. La 
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frecuencia de vómitos postoperatorios está influenciada por varios factores, siendo 

más frecuente en los pacientes jóvenes y en los pacientes pediátricos; las mujeres 

tienen de 2 a 4 veces más probabilidades de experimentar náuseas y vómitos en 

el postoperatorio con relación a los varones [15,16,17,18]. También es más frecuente 

en los pacientes obesos, se dice que una causa probable puede ser la dificultad 

para establecer una vía aérea, lo que ocasiona mayor incidencia de insuflación 

gástrica durante la ventilación manual con mascarilla oronasal [18,19,20]. 

Con la administración de anestesia general, sobre todo si se utilizan 

narcóticos para la inducción o el mantenimiento, aumenta la incidencia de náuseas 

y vómitos en el período postoperatorio [11,14,17,18,21]. 

Los niños sometidos a cirugía para corrección de estrabismo, orquidopexia, 

adenoamigdalectomía y adenoidectomía, cursan con mayor frecuencia de 

náuseas y vómitos postoperatorios. 

En los adultos se ha reportado una mayor incidencia después de 

procedimientos gastrointestinales, cirugía abdominal, cirugía otológica, oftálmica y 

laparoscópica, así como después de dilatación cervical y legrado uterino 

instrumental [15,18,22]. 

Los antecedentes de náuseas, vómitos y Cinetosis en el preoperatorio son 

factores predisponentes de náuseas y vómitos postoperatorios. Se ha afirmado 

que estos pacientes podrían tener un arco reflejo bien desarrollado. [14,15,17,18].  

Otros autores reportan que la incidencia de náuseas y vómitos 

postoperatorios llega a ser hasta de 92 % y representan un riesgo potencial para 

desarrollar complicaciones como, deshidratación, desequilibrio electrolítico, 

hipertensión venosa, dehiscencia de la herida quirúrgica, etc [11,16]. 
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La complicación más temida, con una mortalidad que va de 3 a 70 % es el 

Síndrome de Mendelson, que es una neumonitis causada por la aspiración del 

contenido gástrico a la tráquea, los bronquios y las vías aéreas inferiores [23]. 

Los pacientes con náuseas y vómitos suelen permanecer 50 % más de 

tiempo en la sala de recuperación, que aquellos que no presentan esta 

complicación; alterándose así el flujo de pacientes en el hospital. Además el 

paciente queda con una experiencia desagradable del procedimiento anestésico-

quirúrgico [15,18]. 

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

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

Se han empleado muchos fármacos para controlar las náuseas y los 

vómitos 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 sedación uno de los efectos secundarios que puede 

retrasar el alta de los pacientes [17]. 

Entre los medicamentos más 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. 

Actúa en vías gastrointestinales superiores. Sensibiliza al estómago a la acción de 

la acetilcolina y con ello estimula la motilidad gástrica. También aumenta el tono 

en reposo del esfínter esofágico inferior, en tanto que relaja el esfínter pilórico y el 

bulbo duodenal durante las contracciones gástricas y acelera el peristaltismo en la 
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porción proximal del intestino delgado. De lo que resulta un aceleramiento en el 

tiempo de vaciamiento gástrico y el acortamiento de tránsito por el intestino 

delgado [17].  

En el período preanestésico auxilia a eliminar el contenido gástrico con lo 

que se puede prevenir la broncoaspiración, al mismo tiempo que reduce la 

incidencia de náusea y vómito. Su duración 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. profilácticamente, algunos autores reportan una efectividad como 

antiemético que va de 40 a 75 %, dependiendo del tipo de cirugía y de la edad del 

paciente, ya que la efectividad fue mayor al aumentar la edad del paciente [24,25]. 

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

el regreso de la orientación 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 años para controlar las náuseas y vómitos inducidos 

por la quimioterapia y la radioterapia. Recientemente se ha introducido en la 

práctica anestésica para control de la emésis ya que tiene acción 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 área postrema, tracto 

del núcleo solitario y otras áreas del cerebro, así como en las terminales aferentes 

del nervio vago [20,22]. 

Fue estudiado en relación con el vómito inducido por la quimioterapia para 

el cáncer, que está asociado con la liberación de serotonina de las células 
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enterocromafines del intestino delgado. Presumiblemente la liberación de 

serotonina estimula los receptores aferentes vágales 5-HT y/o el reflejo central del 

vómito [22]. 

El peso molecular del Ondansetron es de 365.8 daltons. A la dosis de 4 mg 

las concentraciones plasmáticas pico se alcanzan en aproximadamente 7 a 11 

minutos dependiendo de la velocidad de administración. La vida media de 

eliminación está entre 3 y 5 horas. Su unión a las proteínas plasmáticas es de 70 a 

76 %. Se metaboliza en el hígado y se excreta principalmente por la orina como 

metabolitos de fase 1 (glucuronidos y sulfatos), encontrando en ella menos de 10 

% del fármaco intacto. Los metabolitos son excretados en orina y heces [22]. 

La dosis óptima de Ondansetron en la profilaxis de las náuseas y vómitos 

postoperatorios ha sido establecida en 4 mg, administrados intravenosamente 

antes de terminar la anestesia. 

La administración profiláctica de Ondansetron es superior a la 

Metoclopramida en la prevención de las náuseas y vómitos después de la 

anestesia general, con una eficacia que va de 70 a 86%, sin los efectos 

indeseables que son más frecuentes con los otros medicamentos (somnolencia, 

nerviosismo, etc.) [21]. 

No hay evidencia de efectos adversos en la función cardiaca (EKG, gasto 

cardiaco, presión sanguínea y frecuencia cardiaca) ni en la función hemostática de 

pacientes voluntarios. La depresión respiratoria inducida durante la anestesia 

general no es potencializada por el Ondansetron [29]. 

Por lo anterior, se realizará la siguiente investigación con el fin de conocer 

si la efectividad del Ondansetron con la adición de Metoclopramida, es superior es 

a la combinación de ondansetron y dexametasona, en base a que por el 
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mecanismo de acción de los primeros fármacos, se pueden obtener efectos 

sinérgicos. Para ello nos hicimos la siguiente pregunta. 

¿Será menor la frecuencia de náuseas y vómitos postoperatorios en 

pacientes que reciben Ondansetron-dexametasona, en comparación con los que 

reciben Ondansetron-metoclopramida? 
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CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Será más efectivo utilizar ondansetron/dexametasona que 

ondansetron/metoclopramida como profilaxis de NVPO en pacientes a los que se 

le realiza cirugía bajo AGB? 

 

2.2 JUSTIFICACION 

La NVPO es una complicación frecuente en cirugía, son una secuela 

indeseable y desagradable durante la etapa de recuperación anestésica, 

observándose con una frecuencia de 20 a 30 % en pacientes adultos, sobre todo 

después de la anestesia general. Los pacientes con náuseas y vómitos suelen 

permanecer 50 % más de tiempo en la sala de recuperación, que aquellos que no 

presentan esta complicación; alterándose así el flujo de pacientes en el hospital. 

Es un factor que impide la salida temprana en pacientes de cirugía 

ambulatoria, y es una causa de readmisiones inesperadas, además, existen altos 

niveles de incomodidad y de insatisfacción para el paciente, incluso algunos 

suelen decir que es peor que el dolor postoperatorio [10]. 

El abordaje óptimo de tratamiento no es claro para la mayoría de los 

anestesiólogos. El objetivo de este estudio es comparar dos de los esquemas 

profilácticos más utilizados actualmente y determinar cuál es más efectivo en 

nuestro medio.  
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2.3 HIPOTESIS 

La administración de la combinación de ondansetron más dexametasona 

será más efectiva que ondansetron más metoclopramida como profilaxis de 

NVPO.  

 

2.4 OBJETIVO GENERAL 

Determinar que esquema es más efectivo, ondansetron/metoclopramida vs 

ondansetron/dexametasona como profilaxis de NVPO en pacientes que se le 

realizó cirugía bajo AGB. 

 

2.5 DISEÑO DEL ESTUDIO 

 Ensayo Clínico Controlado,  

 prospectivo,  

 comparativo,  

 aleatorio y  

 experimental. 

2.6 UNIVERSO DE TRABAJO   

Quedará constituido por los pacientes que acudan al Hospital General del 

Estado de Sonora, que se sometan a intervención quirúrgica en el cualquier turno 

bajo anestesia general 
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2.7 TAMAÑO 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 más 4 mg de 

ondansetron. 

2.8.2 Grupo estudio 

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

ondansetron. 

 

2.9 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

  

2.9.1 Criterios de inclusión 

 Pacientes de cualquier sexo: masculino o femenino . 

 Con edad de 15 a 60 años.  

 Con estado físico de 1 a 3, según la Sociedad Americana de 

Anestesiólogos (ASA). 

 Que ameritaron cirugía bajo anestesia general. 

 Que no requirieron colocación de sonda nasogástrica. 

 Que no estaban recibiendo antieméticos en los 3 días previos a la cirugía. 
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 Que aceptaron participar en el estudio.  

  

2.9.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 15 y mayores de 60 años. 

 Pacientes embarazadas. 

 Con estado físico de 4 a 5 según el ASA. 

 Que habían utilizado antieméticos en forma crónica. 

 Que no aceptaron participar en el estudio. 

 Antecedentes de vértigo, cinetosis. 

  

2.9.3 Criterios de eliminación 

 Cuando se colocó sonda nasogástrica durante el transoperatorio.  

 Paciente que permanecieron intubados. 

 

 

  

2.10 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES SEGÚN LA METODOLOGÍA 
 

2.10.1 Variables independientes 

 La administración de Ondansetron +Dexametasona. 

 La administración de Metoclopramida + Ondansetron.  
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2.10.2 Variables dependientes 

 Presencia o no de náuseas. 

 Presencia o no de vómitos 

 

2.11 DESCRIPCIÓN CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

  

2.11.1 Nausea  

 

Sensación de malestar, referida como el deseo de vomitar. Se midió 

interrogando al paciente en el periodo posoperatorio inmediato (tiempo que 

permaneció en la UCPA). Se consideró si, cuando el paciente respondía que “si” al 

preguntársele si tenía ganas de vomitar, bastó con que respondiera afirmativo en 

una sola ocasión en varias de las veces que se le preguntó mientras estuvo en la 

UCPA. 

 

2.11.2 Vómito 

 

Es la expulsión violenta del contenido gástrico a través de la boca. Se midió 

por observación directa en el postoperatorio inmediato (tiempo que permaneció en 

la UCPA). Se consideró “si” cuando se observó vomitar al paciente. 
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2.11.3 Metoclopramida 

 

Es una benzamida con efectos antidopaminárgicos centrales. Es el único 

antiemético que actúa específicamente en vías gastrointestinales superiores, 

aumentando el tono del esfínter esofágico inferior y favoreciendo el vaciamiento 

gástrico. Se utilizó una dosis de 10 mg IV inmediatamente después de la inducción 

de la anestesia general o minutos antes de la inducción. 

  

2.11.4 Ondansetron 

 

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

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

 

 

2.12 DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

 

Después de haber obtenido la aprobación del Comité Local de Investigación 

del Hospital General del Estado de Sonora y el consentimiento informado del 

estudio y de anestesiología de nuestro hospital de los pacientes que reunieron los 

criterios de inclusión antes mencionados; se les efectuó la valoración 

preanestésica de rutina, donde se determinó el estado físico de la ASA. 

 

A su llegada a quirófano, son monitorizados con esfigmomanómetro, 

estetoscopio, cardioscopio y pulso-oxímetro, con lo cual se obtuvieron los valores 

de presión arterial sistólica, diastólica, la frecuencia cardiaca, el trazo 

electrocardiográfico y la saturación de oxígeno basales. 
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La asignación de los pacientes a los grupos de estudio fué al azar, se le 

indicó al residente de menor jerarquía (1er año) que sacara un sobre de una caja, 

dicho sobre se entregó sin abrir al residente de 2do año quien lo abrió y cargó los 

medicamentos que decía el sobre en jeringas de 10 ml diluidas con solución salina 

al 0.9% y se las dio de vuelta al residente de 1er año para su aplicación. 

 

Todos los pacientes recibirán los fármacos motivo del estudio que a azar de 

se le asignó, dexametasona 8 mg IV inmediatamente después de la inducción 

anestésica o minutos antes, onsansetron 4 mg IV 30 minutos antes de terminar al 

acto anestésico-quirúrgico, y metoclopramida 10 mg IV inmediatamente después 

de la inducción o minutos antes de la misma. 

 

Para la medicación preanestásica se utilizó midazolam en una dosis 

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

 

La inducción se realizó con propofol a dosis de 2 mg/Kg y se completó 

fentanyl para llegar a 2 ug/Kg; después de la abolición del reflejo palpebral se 

asistió la ventilación con mascarilla facial y oxígeno a razón de 4 litros por minuto. 

La relajación neuromuscular se logró con rocuronio a dosis de 600 ug/Kg para 

facilitar la intubación orotraqueal, la cual se realizó bajo laringoscopia directa, 

utilizando una sonda traqueal tipo Murphy con globo de alto volumen y baja 

presión; del número 7.5 de DI en el caso de las pacientes femeninas y del número 

8 de DI en el caso de los pacientes masculinos. 

 

El mantenimiento de la anestesia se realizó con sevofluorano a 

concentraciones variables de 2 a 3 % , con fracción inspirada de oxígeno al 50-

60% a razón de 0.5 L por minuto más aire a 0.5 L por minuto además de dosis 

subsecuentes de fentanyl y rocuronio según requerimientos de cada paciente. La 
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ventilación se controló mecánicamente 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 espiración 

entre 30 y 35 mmHg. 

 

Al finalizar el evento quirúrgico, se retiraró el sevofluorano, se emergió al 

paciente por lisis, se aspiraron secreciones y se extubó. Inmediatamente fueron 

llevados a la UCPA en donde se les colocó puntas nasales con oxígeno de 2 a 3 L 

por minuto, de aquí fueron dados de alta a su piso con valoración Aldrete de 10. 

 

En lo que respecta a las náuseas y vómitos postoperatorios, los pacientes 

fueron evaluados durante el periodo que permanecieron en la UCPA, por el 

residente de 1er año que pasó los medicamentos y que además desconocía que 

medicamentos había administrado, si por alguna razón el residente no podía 

evaluar al paciente lo  hacía la enfermera de recuperación la cual tampoco sabía 

de los medicamentos administrados, el resultado se entregó al responsable de la 

investigación ya que el paciente se iba de recuperación y hasta entonces el 

residente de 2do año informó que medicamentos se le administro al paciente.  

 

 

 

2.13 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Se utilizaron medidas de frecuencia relativa y absoluta. Medidas de 

tendencia central y dispersión para variables continuas (datos demográficos). Se 

utilizaron pruebas de estadística 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 anestesiólogo asesor, un médico anestesiólogo residente de 

anestesiología de 3er año, de 2do y otro de 1ero, personal de enfermería, un 

asesor metodológico y el paciente. 

 

2.15 RECURSOS FISICOS 
 

Equipo de cómputo, medicamentos (dexametasona, metoclopramida 

ondansetron, y los convencionales para anestesia general balanceada), maquina 

de anestesia, equipo de monitoreo (oximetría de pulso, electrocardiografía, presión 

arterial no invasiva y capnografía. 

2.16 RECURSOS FINANCIEROS 
 

Fueron cubiertos por los pacientes de una manera parcial únicamente los 

consumibles ya que la papelería y demás 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 distribución por sexo entre ambos  

grupos. El grupo control (Metoclopramida/Ondansetron) quedó 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 distribución de la edad entre 

ambos grupos ya que el promedio de edad para el grupo control fue de 32 ± 12 

años, y para el grupo estudio fue de 31 ± 12 años. (ver tabla 1) 

 

En cuanto al estado físico se estudiaron 37 pacientes ASA I que equivale al 

62% del total,  18 ASA II que corresponde al 30% y 5 pacientes ASA III con un 8% 

(ver cuadro 1), no hubo diferencias estadísticamente significativas en la 

distribución de estos pacientes ya que fueron 19 (32%)  ASA I en el grupo control 

y 18 (30%) en el grupo estudio, ASA II fueron  8 (13%) pacientes en el grupo 
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control y 10 (17%) en el grupo estudio, ASA III 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 vómito se presentó 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. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

  

4.1 DISCUSIÓN 

 

En nuestro estudio se obtuvo una efectividad del 93% ya que 28 pacientes 

de 30 no presentaron nauseas ni vómitos en el grupo de 

ondansetron/dexametasona, estos resultados son similares a los obtenidos por 

López-Olaondo ( ) y colaboradores en 1996 donde estudiaron a 110 pacientes en 

los cuales el 96% no presento nauseas y  el 98% no presentó vómitos. 

 

Nuestros resultados son  superiores a los encontrados por Larijani[11] 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 náusea y vómito. En el grupo del Placebo 62 % de los sujetos 

presentaron náusea y vómito postoperatorio. Esto demuestra que el uso de 

ondansetron disminuye la NVPO considerablemente y si se le añade 

dexametasona disminuye aún 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 duración de la exposición[30].  En nuestro 

estudio ninguna cirugía se prolongo más de 2 hrs. 

 

En otro estudio realizado por Bedolla en donde estudió 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 presentó náusea ni vómito, resultado similar a nuestro estudio en donde  el 

97% no presentó náusea ni vómito. 

 

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 encontró con 

Ondansetron que fue efectivo en 60% para prevenir náusea y de 87% para 

vómito[21]. 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 más frecuentes, sobre todo si se utilizan narcóticos para la inducción y 

mantenimiento, [11,14,17,18,21] en nuestro 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 demográficos como la edad y 

sexo ya que se ha comprobado ser mayor la NVPO en pacientes jóvenes y de 

sexo femenino [15-18].  

 

El tipo de cirugía como  procedimientos gastrointestinales, cirugía 

abdominal, cirugía otológica, oftálmica y laparoscópica aumenta el riesgo de 

NVPO, [15,17,18,22,24,26,32] en nuestro estudio no hubo diferencias en cuanto al tipo de 

cirugía entre ambos grupos. 
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4.2 CONCLUSIONES 

  

En los pacientes que son sometidos a procedimientos quirúrgicos 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 más detalladamente 

para decidir de  una vez por todas cual esquema es mejor, se tendría 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 
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6.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA 
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6.3 DECLARACIÓN DE HELSINKI 

http://www.inb.unam.mx/bioetica/documentos/declaracion_helsinki.pdf 

 

 

 

6.4 CUADROS 

 

Cuadro 1. Datos demográficos 

  Control Estudio Total 

Tamaño muestra 30 (50%) 30 (50%) 60 (100%) 

Sexo M/H 20 (33%) /10 (17%) 19 (32%)/11(18%) 39 (65%)/21(35%) 

Edad* 32 ± 12 31 ± 12 31.5 ± 12 

Cirugía:       

                   Cole lap 21 (35%) 18 (30%) 39 (65%) 

                   LAPE 4 (7%) 5 (8%) 9 (15%) 

                  Otras 5 (8%) 7 (12%) 12 (20%) 

Estado físico:       

                          ASA 
I 19 (32%) 18 (30%) 37 (62%) 

                         ASA 
II 8 (13%) 10 (17%) 18 (30%) 

                         ASA 
III 3 (5%) 2 (3%) 5 (8%) 

Datos  en número (porcentaje) 

*media ± DS 
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Cuadro 2. Náusea y vómito 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 número (porcentaje) 
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