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RESUMEN

Antecedentes: La adiccion de opioide neuroaxial a los anestésicos locales proporciona una
analgesia postoperatoria eficaz y prolongada, sin embargo, la administracion de opiaceos
neuroaxiales puede inducir la aparicion de prurito como efecto secundario, la consecuente
aparicion de prurito, puede ser a veces mas desagradable que el dolor mismo. Objetivos:
Evaluar la eficacia del ondansetrdn intravenoso en la prevencion del prurito inducido por
fentanilo intratecal. Material y métodos: se realizé un estudio prospectivo, clinico, analitico
y correlacional 29 pacientes sometidos a bloqueo neuroaxial (BNA) con fentanilo
intratecal en el “Hospital General del Estado de Sonora” desde Mayo a Julio 2016, cuyas
edades oscilaron entre 18 y 60 afios, pacientes ASA | y Il. Para obtener la muestra se
realiz6 un muestreo no probabilistico, la asignacion de pacientes a los grupos de estudio se
realiz6 mediante un proceso aleatorizado. Grupo 1 (n=12) BNA con anestésico local +
fentanilo 25mcg, Grupo Il (n=17) con anestésico local + fentanilo 25mcg este grupo se
premedicO con ondansetron 8mg iv 30 previos a BNA. No hubo necesidad de excluir
ningln paciente, ni se presentaron complicaciones. Se evalud la aparicién de prurito en la
primera hora del transanestésico, el grado de prurito clasificado en: ausente, leve, moderado
y severo y la presencia de complicaciones secundarias a ondansetrén. Resultados: el
Ondansetrén no tuvo resultados estadisticamente significativos como método preventivo de
prurito, sin embargo, mostré significancia al disminuir el grado de éste mismo.
Conclusiones: la administracion de ondansetrén 8mg IV, no logra prevenir la aparicién de

prurito, pero si reduce sus efectos de manera significativa.



ABSTRACT

Background: The addition of neuraxial opioid to local anesthetic provides an effective and
prolonged postoperative analgesia, however, administration of neuraxial opioids may
induce the occurrence of pruritus as a side effect, the consequent emergence of itching can
sometimes be more unpleasant than the pain itself. Objectives: To evaluate the efficacy of
intravenous ondansetron in the prevention of pruritus induced by intrathecal fentanyl.
Materials and Methods: A prospective, clinical, analytical and correlational trial of 29
patients undergoing neuraxial blockade (NAB) with intrathecal fentanyl in the General
Hospital of Sonora between May - July 2016, whose ages ranged were between 18 and 60
years old, ASA | and Il patients. A non-probabilistic sample was performed, the allocation
of patients in the study was performed using a randomized process. Group 1 (n = 12) NAB
local anesthetic + fentanyl 25 mcg, group 2 (n = 17) with local anesthetic + fentanyl 25
mcg this group was premedicated with ondansetron 8 mg iv 30 prior to NAB. There was no
need to exclude any patient, no complications, the occurrence of pruritus was assessed in
the first hour of transanesthesic, the degree of pruritus classified as: absent, mild, moderate
and severe and the presence of secondary complications to ondansetron. Results:
ondansetron had no statistically significant results as itching preventive method, however,
showed significance to decrease the degree of the same. Conclusions: administration of
ondansetron 8 mg IV, can’t prevent the occurrence of pruritus, but reduces its impact

significantly.



INTRODUCCION

La aplicacion de los opioides intratecales es uno de los avances mas significativos en el
manejo del dolor durante las Ultimas dos décadas. Sin embargo, el efecto secundario méas
comun es el prurito; el cual, en ocasiones puede ser tan grave que disminuye el valor de los
opioides espinales para aliviar el dolor. El prurito secundario a opioide generalmente
comienza a partir del tronco, nariz, alrededor de los ojos, normalmente en cara en las areas

inervadas por el trigémino.

Hirmanpour et al; (2015) mencionaron que la incidencia del prurito en pacientes no
embarazadas es de 69% incluyendo hombres y mujeres. Las mujeres embarazadas parecen
ser mas susceptibles a prurito posterior a la administracion de opioide intratecal con una
incidencia entre 60-100%. En la cirugia ortopédica después de la administracion de opioide
intratecal la incidencia varia de 30-60%; donde se cree que esta diferencia en la incidencia

puede ser debida a una interaccion con los estrogenos.

El presente trabajo de investigacion tiene el propdsito de valorar si es efectiva la
administracion de ondansetrén como prevencion del prurito inducido por la administracion
de un opioide intratecal. Se formaron dos grupos a los cuales se les administrd anestésico
local + fentanilo intratecal, uno de ellos se tomara como grupo control y el otro grupo se
premedicara con ondansetron 30 minutos previos a bloqueo neuroaxial tomando este como

grupo de ensayo.



MARCO TEORICO

El Prurito

Allen et al; (2012) describen al prurito como una desagradable sensacion subjetiva e
irritante cuyos sintomas generalmente comienzan en el tronco, la nariz, alrededor de los
ojos y por lo general se localiza en zonas de la cara, inervadas por el trigémino. La
aparicion de prurito puede tener un impacto en el bienestar del paciente, la calidad de vida,

y la voluntad de continuar el tratamiento con opiaceos.

Gebara et al; (2011) mencionan que el prurito puede ser de origen periférico
(dérmico pruritoreceptivo 0 neuropatico) o central (neuropéatico, neurogénico o
psicogénico). Hay cuatro categorias de prurito: pruritoreceptivo, neuropatico, neurogéenico
y psicégeno. EIl prurito receptivo se produce cuando el picor se origina en la piel. La
sensacion empieza en las terminaciones nerviosas libres de la piel, y se transmite por fibras
amielinicas tipo C en el cuerno posterior y a través del tracto espinotalamico al cerebro,
donde se percibe como picazon. El reflejo motor estimula las fibras sensoriales, los cuales a
su vez bloquean la sensacion de picazon. Varios mediadores quimicos pruritdgenos

estimulan las fibras C.

Por otro lado, Twycross (2003) menciona que el mejor pruritogénico conocido es la
histamina. Sin embargo, existen otros pruritogenos, como la serotonina, citocinas, los
opioides (end6genos y exdgenos, a través de los receptores de opioides Mu vy los receptores

de opioides Kappa) y neuropéptidos (Como la sustancia P).

Los sistemas opioidérgico y serotoninérgico se han propuesto como reguladores

centrales del prurito. Algunos pruritdgenos acttan por la liberacion de histamina de los



mastocitos y otros actlan independientemente, lo que explica por qué no todas las
sensaciones comezén responden al tratamiento con antihistaminicos. Incluso cuando el
prurito es sensible a los antihistaminicos, puede haber una sensibilizacion central y
disminucion de la respuesta si la comezdn es cronica. También se ha descrito que el
Mecanismo por el cual el prurito es inducido por opioides es complejo y los datos de la

literatura sobre la patogénesis ain no estan claros (Kumal et al, 2013).

Harmon et al; (2003) reportaron un aumento en la incidencia que puede ser debido a
una interaccion de los estrégenos con los receptores opioides, esto debido a que existe una
densa concentracion de estos receptores Yy de receptores 5-HT3 en la parte dorsal de la
médula espinal y el nicleo del tracto espinal del nervio trigémino en la médula.
Anteriormente se habia descrito la activacion de estos receptores por la administracion de
opiaceos neuroaxiales o mediante la circulacion de estrogeno en mujeres en trabajo de parto

resultada en la aparicion de prurito inducido por el opioide (Voyagis, 1999).

Opioides en Bloqueo Neuroaxial

La anestesia neuroaxial, que incluye la anestesia epidural y la anestesia intratecal, es
utilizada de manera frecuente para el parto por cesarea, otras cirugias que afectan la parte
inferior del abdomen, asi como las extremidades inferiores y que requieren procedimientos
anestésicos. La adicion de morfina neuroaxial a los anestésicos locales proporciona una
analgesia postoperatoria eficaz y prolongada, sin embargo, la administracion de opiaceos
neuroaxiales (epidural o intratecal) puede inducir la aparicion de prurito como efecto
secundario, la consecuente aparicion de prurito, puede ser a veces mas desagradable que el

dolor mismo.



Hasta la fecha, no hay un antipruriginoso ideal para los pacientes. Varios agentes
farmacoldgicos se han propuesto como antipruriginosos, pero son eficaces con éxito
variable (Chaney et al., 1995). También se ha reportado el uso de nalbufina, propofol y
ondansetrdn con eficacia en el tratamiento de prurito asociado con la morfina neuroaxial en

pacientes quirurgico (Charuluxananan et al., 2003).

Ondansetrén

El ondansetron, es un derivado de carbazol, es un antagonista competitivo y selectivo de los
receptores 5-HT3 de serotonina. Estos receptores estan presentes tanto en los sistemas
nerviosos central y periférico y estan asociados con varios procesos fisiologicos y
patoldgicos mediados por serotonina. Los mecanismos por los que el ondansetron produce
sus efectos clinicos no se entienden completamente. Yeh et al., (2000) mencionan que los
efectos relacionados con el sistema nervioso periférico implican la inhibicion de receptores
5-HT3, despolarizacion inducida de los nervios aferentes vagales y la inhibicion de las

neuronas mientéricas, asi como las respuestas nociceptivas mediadas por el receptor 5-HT3.

Bhakta Koju et al; (2015) encontraron que la administracion profilactica de
ondansetron a mujeres en trabajo de parto que recibieron morfina intratecal para la
analgesia postoperatoria proporciona una reduccion significativa de prurito inducido por
morfina intratecal, asi como la reduccién significativa de nauseas y vémitos. Otro estudio
realizado por Charuluxananan et al., (2003), reporta que la administracion de nalbufina
reducia significativamente el prurito inducido por la administracién intratecal de morfina

después de un parto por cesarea comparado con la administracién de propofol. Sin



embargo, Yeh et al., (2000) reportaron evidencias que contradicen los tratados sobre la

eficacia del ondansetron.

Algunos trabajos relatan la eficacia del ondansetrén para tratar o prevenir el prurito.
También se ha reportado que el ondansetrén reduce la gravedad del prurito sin reducir su
incidencia. Asimismo, otros trabajos relatan la ineficacia del ondansetréon o su menor
eficacia frente a otros farmacos. Un estudio realizado por Da Cunha et al., (2015), compara
los efectos profilacticos del droperidol y del ondansetron sobre el prurito provocado por la
morfina subaracnoidea, donde fue analizada la efectividad profilactica del droperidol y del
ondansetrdn, reporté que el ondansetrén no inhibe el prurito provocado por la morfina
subaracnoidea en pacientes sometidas a cesareas, concluyendo que el droperidol es un
farmaco satisfactorio para antagonizar el prurito provocado por la morfina subaracnoidea.
Por otro lado, Latrou et al., (2005) reportaron que la administracién preventiva de dos
farmacos ondansetrén y dolansetron a los pacientes que recibieron morfina intratecal para
la analgesia postoperatoria, proporcion6é una reduccién significativa del prurito inducido

por morfina intratecal sin afectar el alivio del dolor.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los opioides neuroaxiales en combinacion con los anestésicos locales proporciona una
analgesia postoperatoria eficaz y prolongada, sin embargo, la administracion de opiaceos
neuroaxiales puede inducir la aparicion de prurito como efecto secundario, la consecuente

aparicion de prurito, puede ser a veces mas desagradable que el dolor mismo.

Allen et al; (2012) describen al prurito como una desagradable sensacion subjetiva e
irritante cuyos sintomas generalmente comienzan en el tronco, la nariz, alrededor de los

ojos y por lo general se localiza en zonas de la cara, inervadas por el trigémino.

¢Cual es la eficacia del uso de Ondansetron intravenoso para la prevencion del prurito

inducido por Fentanilo intratecal?



JUSTIFICACION

En la actualidad existen pocos estudios publicados en México acerca de la prevencion del
prurito por ondansetron, la mayoria de estos estdn enfocados al tratamiento una vez ya
establecido el prurito. En nuestro nosocomio no existen antecedentes acerca de estudios
sobre uso de ondansetron como prevencion ni como tratamiento de prurito causado por

opioide intratecal.

El prurito como ya se menciond previamente es un sintoma muy molesto incluso puede
llegar a ser méas incobmodo que el dolor mismo. A nivel mundial existen varios estudios
publicados desde hace mas de 20 afios en los cuales se reporta la incidencia elevada de
prurito secundario a opioide intratecal sobre todo con el uso de Morfina, y con mayor
frecuencia en mujeres embarazadas, en teoria por la interaccion de los estrogenos con los
opioides. Hirmanpour et al., (2015) reportaron incidencia nada despreciable en otro tipo de
pacientes hombres o mujeres no embarazadas entre el 30-60%, lo cual es bastante

significativo.

Con este estudio se pretende conocer si el uso de ondansetrén realmente funciona como
prevencion o no tiene efecto alguno sobre el prurito. Ademas, se describira la incidencia de
este problema y se comparard si es similar a las estadisticas mencionadas en otros articulos.
Consideramos que es de suma importancia conocer si realmente el ondansetrén funciona
como prevencion para este tipo de efecto secundario, ya que en ocasiones este puede llegar
a ser muy intenso y como se menciond incluso mas molesto que el dolor en si. Otra
consideracion importante es el transanestésico el cual se vuelve bastante incomodo tanto
para el paciente, como para el equipo quirargico. Esto ocurre cuando el paciente siente la

necesidad intensa de rascarse, pudiendo ocasionar movimiento que interfiere con la cirugia



o incluso llegar a contaminar campos estériles. Lo anterior, podria provocar posibles
complicaciones quirurgicas, aumento de la incidencia de infecciones por contaminacion e

incluso aumento de gastos para el hospital.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la eficacia del ondansetrén intravenoso en la prevencion del prurito

inducido por fentanilo intratecal.

OBJETIVOS PARTICULARES:

* Comparar la incidencia de prurito entre los pacientes tratados con ondansetron
intravenoso y los que reciben bloqueo con fentanilo sin premedicacién de
ondansetron.

» Evaluar y comparar el grado de prurito entre los pacientes tratados con ondansetron
intravenoso y los que reciben bloqueo con fentanilo sin premedicacion de
ondansetron.

» Describir efectos adversos del ondansetron en grupo de ensayo.



HIPOTESIS CIENTIFICA

El uso de ondansetron como premedicacion al bloqueo neuroaxial mostrara menor
incidencia en la aparicion de prurito en los pacientes a los cuales se les administre bloqueo

subaracnoideo con anestésico local + Fentanilo.



MATERIALES Y METODO

Disefio del estudio

Estudio Prospectivo: Estudio longitudinal en el tiempo que se disefia y comienza a

realizarse en el presente.

- Ensayo clinico: Tipo de estudio experimental de mayor frecuencia donde los
sujetos son pacientes y se evalla uno o mas tratamientos para el control de un
padecimiento o enfermedad.

- Estudio analitico: Analisis donde se pueden establecer relaciones entre variables.

- Estudio Correlacional: determina si dos variables estan correlacionadas o no. Esto

significa analizar si un aumento o disminucién en una variable coincide con un

aumento o disminucion en la otra variable.

Poblacion

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por pacientes en los cuales se utilizd6 como
técnica anestésica bloqueo subaracnoideo con anestésico local + Fentanilo 25mcg. Estos
pacientes fueron sometidos a cualquier tipo de cirugia siempre y cuando cumplieran con los

criterios de inclusién mencionados en este protocolo.

Periodo de estudio

El periodo en el que se realiz6 el protocolo de investigacion comprendié de mayo a julio de

2016.



Tamafio de la muestra

Para obtener la muestra total se realizd un muestreo no probabilistico. Sin embargo, la
asignacion de los pacientes a los grupos de estudio se realizd mediante un proceso de
aleatorizado que consistio en que una persona previamente capacitada y con conocimiento
acerca del estudio selecciond mediante la toma de un boleto de manera aleatoria donde se

asigno al paciente a unos de los grupos que se mencionan a continuacion:

Grupo control: Recibié bloqueo con anestésico local + fentanilo 25mcg sin premedicacién

con ondansetron.

Grupo de estudio: se premedicé con ondansetron 8mg iv 30 min previos a blogueo

neuroaxial con anestésico local + fentanilo 25mcg.

Cada grupo const6 de 30 pacientes teniendo en cuenta que todos cumplieron con los

criterios de inclusion (Tabla 1).

Tabla 1. Generalidades del grupo control y grupo de ensayo.

Muestra
Grupo 1 control (30 pacientes) Anestésico local + Fentanilo 25mcg
Grupo 2 ensayo (30 pacientes) Anestésico local + Fentanilo 25mcg + Ondansetron 8mg iv 30

min previo a BNA




Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Paciente de sexo indistinto.
- Pacientes de 18 a 60 afios.
- ASA I-IL.
- Pacientes candidatos a blogueo subaracnoideo sin contraindicaciones y que acepte

técnica anestésica.

Criterios de exclusion
- Pacientes que no acepten técnica anestésica.
- Pacientes con contraindicacion para blogueo subaracnoideo.
o Pacientes con infeccion en area de bloqueo.
o Pacientes con insuficiencia aortica.
- Pacientes con ASA > II.
- Pacientes con antecedente de alergia a ondansetron.
- Pacientes con predisposicion a arritmias tipo taquicardia ventricular.
- Pacientes con retencion urinaria.

- Pacientes con insuficiencia respiratoria.

Criterios de eliminacién

- Pacientes que presenten complicaciones con bloqueo neuroaxial como ragquea
masiva.

- Pacientes con reaccion adversa a anestésicos como alergias o intoxicacion por

anestésico local.



Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio se realizd con fines medicos y de diagndstico, siempre cuidando la
identidad e integridad de los pacientes que participardn en la investigacion, se explicara
procedimiento y riesgos a paciente y se firmara consentimiento antes de realizar
procedimiento. En conjunto con lo anterior, la presente investigacion se realizara tomando
en cuenta la declaracion de Helsinki y todos los aspectos éticos que demanda la

investigacion médica con seres humanos.

El protocolo se realizard con base a lo establecido por la ley general de salud,
basado en el articulo 17. Por lo tanto, debido a la naturaleza de la investigacion, se requirié
de consentimiento informado firmado por las pacientes. Los pacientes fueron informados
de las caracteristicas del medicamento utilizado y las reacciones adversas, asi como de las

atenciones y cuidados a los que seran sometidos en caso de presentar complicaciones.

Recursos empleados
Recursos humanos:
- Residente Anestesiologia.

- Personal de enfermeria que asiste bloqueo neuroaxial.

Recursos fisicos:
- Equipo de Bloqueo.
o 5gasas 10x10.

o Campo estéril.



o 1jeringa de 20ml.
o 1jeringade 3ml.
o Aguja tohuy num.17.
o Aguja hipodérmica num. 22
o Aguja hipodérmica num. 18
o Aguja hipodérmica num. 25
o Sobre de isodine de 20ml
o Alcohol
o Tres esponjas para limpiar con isodine
o Catéter peridural
o Aguja espinal tipo withacre num. 27
- Medicamentos utilizados
o Bupivacaina pesada o ropivacaina 0.75%
o Fentanilo

o Ondansetrén

Recursos financieros:
Tras la evaluacion previa realizada para fines de planeacion de proyecto de tesis, se ha
Ilegado a la conclusion de que no seréd necesario el uso de recursos financieros por parte del
médico residente; se utilizaran recursos ya contemplados para cada paciente por parte del

HGE y empresa MEDICUS la cual provee recursos al servicio de anestesiologia.



Categorizacion de las variables segun la metodologia
Se trabajaré con la variable grupo de estudio como independiente y las variables presencia
y grado de prurito (Tabla 3). Ademas, se analizaran variables demogréaficas como género y

edad.

Variables independientes/Sociodemograficas

- Edad: Afos del paciente cumplidos hasta el dia de la cirugia
- Sexo: division del género humano, valorado como masculino o femenino

Variables Independientes

Grupo de estudio:

- Grupo control: grupo seleccionado aleatoriamente al cual se le administrara
anestésico local + fentanilo.

- Grupo ensayo: grupo seleccionado aleatoriamente el cual se premedicara con
ondansetron 30 minutos previos a bloqueo neuroaxial con anestésico local +
fentanilo.

Variables Dependientes

- Prurito: es una sensacion desagradable subjetiva e irritante que provoca un impulso
urgente de rascarse. Se considerara como una variable dicotdmica y se categorizara

como presente y ausente.



Tabla 2. Definicion de Variables

Variable Tipo de variable Definicién operacional Escala de Indicador
medicion
Edad Independiente Afios del paciente = Cuantitativa Afios
Sociodemograficas cumplidos hasta el dia de la
cirugia.
Sexo Independiente Division del género | Cualitativa Género
Sociodemograficas humano, valorado como | dicotomica 1 masculino
masculino o femenino. 2 femenino
Prurito Dependiente Es una sensacion = Cualitativa Presencia 1
desagradable subjetiva e Dicotémica Ausencia 2

irritante que provoca un
impulso urgente de rascarse.

Grupo de estudio Independientes Grupo  control:  Grupo | Cualitativo Grupo control 1
seleccionado aleatoriamente | Dicotdémica Grupo de ensayo 2
el cual se aplicara BNA con
anestésico local + fentanilo
sin premedicacion.

Grupo de ensayo: Grupo
seleccionado aleatoriamente
el cual se aplicara BNA con
anestésico local + fentanilo
el cual se premedicard 30

min previos con
Ondansetrén 8mg iv.

Grado de prurito. Dependiente Comparar el grado de 0 Ausente
prurito entre grupo control y 1 leve
grupo experimental 2 moderado

3 severo

Descripcion general del estudio

El presente estudio es un ensayo clinico el cual se realiz6 en el Hospital General del Estado
en el periodo de mayo a julio de 2016. Posterior a la aprobacién del protocolo se hicieron
dos grupos seleccionados de manera aleatorizada con un grupo control en el cual se realiz6
blogueo neuroaxial con anestésico local + fentanilo 25mcg y un grupo de ensayo el cual se
premedicd con ondansetrén 8mg iv previos a bloqueo neuroaxial con anestésico local +

fentanilo 25mcg.



El protocolo de investigacion seguio los siguientes pasos:

1.

7.

8.

9.

Se valoré paciente, se informd procedimiento anestésico y se firmo consentimiento
informado.

Pacientes del grupo de ensayo se premedicaron con ondansetron 8mg iv previo a
bloqueo neuroaxial.

Se paso a quirofano y se realizd monitorizacion continua tipo 1.

Se coloco paciente en decubito lateral y se localiz6 espacio intervertebral donde se
bloqueo

Se realiz6 asepsia y antisepsia de region.

Se introdujo aguja Tohuy hasta espacio peridural confirmandose con pérdida de
resistencia, posterior a esto se introdujo aguja espinal hasta espacio subaracnoideo
confirméandose con salida de liquido cefalorraquideo.

Se administré anestésico local + fentanilo 25mcg.

Se retird espinal y se coloco catéter peridural.

Se evaluo la presencia 0 no de prurito posterior a bloqueo neuroaxial.

Por ultimo, los datos obtenidos de los pacientes se capturaron en una matriz de datos

generales en formato de hoja de célculo para su posterior analisis matematico, descriptivo y

estadistico.

Andlisis estadistico

Las variables obtenidas del instrumento de evaluacién seran depositadas en una hoja de

calculo para posteriormente ser procesadas en el paquete estadistico IBM SPSSV.24 para la



plataforma Windows. Se calculardn las medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y el objetivo general de la investigacion se evaluara por medio de una prueba
de hipotesis de Chi cuadrada considerando una p<0.05 como significativa. Para valorar los
datos mediante el estadistico de Chi cuadrada se realizara una tabla de contingencia que
mida el grado de diferenciacion entre las frecuencias esperadas y las observadas. Si los
datos no se ajustan a los requerimientos estadisticos minimos, el objetivo sera valorado
mediante una prueba exacta de Fisher considerando una p<0.05 como estadisticamente

significativa (Tabla 4).

Tabla 3. Analisis matematico para cada objetivo

Objetivos Definicion Prueba Estadistica

General Evaluar la eficacia del Andlisis descriptivo.
ondansetron intravenoso en la Anélisis de proporciones.
prevencion del prurito inducido Prueba Chi cuadrada.

por fentanilo intratecal

Particular 1 Comparar la incidencia de prurito Prueba Chi cuadrada.
secundario a la administracion de P<0.05.
fentanilo intratecal en relacion al IBM SPSS V.22.

sexo del paciente en el grupo

control

Particular 2 Evaluar la presencia de cambios Prueba Chi cuadrada.
electrocardiograficos durante la P<0.05.
administracion de ondansetron en IBM SPSS V.22.

el grupo de estudio

Particular 3 Evaluar la incidencia de nausea y Analisis de frecuencias.
vomito trans y postoperatorio Prueba Chi cuadrada.
inmediato en grupo de estudio P<0.05.

IBM SPSS V.22.




RESULTADOS

El predominio de ASA fue con mayor frecuencia ASA Il con un total de 26 pacientes
(89.7%) y ASA |, tres pacientes (10.3%) (Tabla 5). La mayoria de los paciente en este
estudio fueron del género masculino con un total de 21 pacientes (72.4%), mientras que el

género femenino fueron ocho pacientes (27.6%) (Tabla 6).

Tabla 4. FRECUENCIA DE ASA

ASA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
VALIDO 1 3 6.0 10.3 10.3
2 26 52.0 89.7 100.0
Total 29 58.0 100.0
PERDIDOS Sistema 21 42.0
TOTAL 50 100.0
Tabla 5. FRECUENCIA DE GENERO
GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
VALIDO Masculino 21 42.0 72.4 72.4
Femenino 8 16.0 27.6 100.0
Total 29 58.0 100.0
PERDIDOS Sistema 21 42.0
TOTAL 50 100.0

La mayoria de los pacientes en el estudio no presentaron prurito. Estos representaron 22
pacientes (75.9%) con ausencia de sintoma. Por otro lado, siete pacientes (24.1%) si lo

presentaron (Tabla 7).



Tabla 6. FRECUENCIA DE PRURITO

PRURITO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
VALIDO Si 7 14.0 24.1 24.1
No 22 44.0 75.9 100.0
Total 29 58.0 100.0
PERDIDOS Sistema 21 42.0
TOTAL 50 100.0

En lo que se refiere al grado de prurito del total de la muestra en 22 pacientes (75.9%)

estuvo ausente, seis pacientes (20.7) presentaron prurito grado leve y 1 paciente (3.4%)

presento prurito grado moderado.

Tabla 7. GRADO DE PRURITO

GRADO DE PRURITO

VALIDO

PERDIDOS
TOTAL

Ausente
Leve
Moderado
Total
Sistema

Frecuencia

22

[y

21
50

Porcentaje

44.0
12.0
2.0
58.0
42.0
100.0

Porcentaje
Vélido
75.9

20.7

3.4

100.0

Porcentaje
Acumulado
75.9

96.6

100.0

Para valorar la diferencia entre los resultados esperados y reportados de pacientes

premedicados con ondansetron 8mg que presentaron prurito secundario a la administracion

de opioide intratecal, se realizo la prueba de Chi-cuadrada. Esta prueba reportd que no

existe una relacion estadisticamente significativa entre dichas variables y que la presencia

de prurito no esta relacionada con la administracion de ondansetron como premedicacion.

Sin embargo, al evaluar la relacion entre el grado de prurito y la premedicacion con



ondansetrdn con la prueba exacta de Fisher se encontrd una relacion significativa (P=0.042)

ya que los pacientes premedicados con ondansetron y que si presentaron prurito todos

fueron en grado leve.

Tabla 8. PRUEBA DE CHI-CUADRADA

PRUEBA DE CHI CUADRADA

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintonica exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (Unilateral)
CHI-CUADRADO DE PEARSON 2.792 0.95
CORRECCION DE CONTINUIDAD 1.514 219
RAZON DE VEROSIMILITUD 3.096 0.78
PRUEBA EXACTA DE FISHER 187 .108
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 2.696 101
N DE CASOS VALIDOS 29
Tabla 9. GRADO DE PRURITO PRUEBAS CRUZADAS
TABLA CRUZADA GRADO DE PRURITO
Ausente Leve Moderado Total
GRUPO Ondansetrén Recuento 11 6 0 17
Recuento esperado 12.9 35 .6 17.0
Sin Ondansetron Recuento 11 0 1 12
Recuento esperado 9.1 2.5 4 12.0
TOTAL Recuento 22 6 1 29
Recuento esperado 22.0 6.0 1.0 29.0




Tabla 10. PRUEBA CHI-CUADRADO

PRUEBA CHI-CUADRADO

CHI.CUADRADO DE PEARSON

RAZON DE VEROSIMILITUD

ASOCIACION LINEAL POR LINEAL

Valor

6.326

8.838

877

df

Significacion asintonica
(bilateral)

.042

.012

.349



DISCUSION

Se puede asegurar la adecuada analgesia del paciente y a su vez la prevencién del prurito
inducido por fentanilo intratecal permite el confort del paciente y se realiza un acto
quirdrgico un tanto més seguro al evitar movimientos por parte del paciente con el afan de

rascarse.

Allen et al; (2012) describen al prurito como una desagradable sensacion subjetiva e
irritante cuyos sintomas generalmente comienzan en el tronco, la nariz, alrededor de los
ojos y por lo general se localiza en zonas de la cara, inervadas por el trigémino. La
aparicion de prurito puede tener un impacto en el bienestar del paciente, la calidad de vida,

y la voluntad de continuar el tratamiento con opiaceos.

Los sistemas opioidérgico y serotoninérgico se han propuesto como reguladores
centrales del prurito. Algunos pruritégenos acttan por la liberacion de histamina de los
mastocitos y otros actuan independientemente, lo que explica por qué no todas las
sensaciones comezon responden al tratamiento con antihistaminicos. Incluso cuando el
prurito es sensible a los antihistaminicos, puede haber una sensibilizacion central y
disminucidn de la respuesta si la comezdn es cronica. También se ha descrito que el
mecanismo por el cual el prurito es inducido por opioides es complejo y los datos de la
literatura sobre la patogénesis ain no estan claros (Kumal et al, 2013). De lo anterior
podemos destacar la razon por la cual en este estudio se premedicé al grupo de estudio con
Ondansetron, ya que, segun este articulo menciona al sistema serotoninérgico como uno de
los reguladores del prurito, siendo este sistema donde actla nuestro medicamento en

estudio Ondansetron especificamente sobre receptores 5 Ht3.



Hirmanpour et al; (2015) mencionaron que la incidencia del prurito en pacientes no
embarazadas es de 69% incluyendo hombres y mujeres. Las mujeres embarazadas parecen
ser mas susceptibles a prurito posterior a la administracion de opioide intratecal con una
incidencia entre 60-100%. En la cirugia ortopédica después de la administracion de opioide
intratecal la incidencia varia de 30-60%; se cree que esta diferencia en la incidencia puede

ser debida a una interaccion con los estrogenos.

Segun Hirmanpour et al; (2015) se esperaba una incidencia de 69% en pacientes no
embarazadas siendo mayor en mujeres por la interaccion con los estrégenos, en nuestro
estudio la incidencia fue mucho maés baja a la reportada por este articulo, lo cual se puede
deber a que la mayoria (72.4%) de nuestros pacientes en la muestra fueron hombres lo que

no se relaciona con estrogenos.

Bhakta Koju et al; (2015) encontraron que la administracion profiléctica de
ondansetrén a mujeres en trabajo de parto que recibieron morfina intratecal para la
analgesia postoperatoria proporciona una reduccion significativa de prurito inducido por

morfina intratecal, asi como la reduccion significativa de nduseas y vomitos.

Algunos trabajos relatan la eficacia del ondansetron para tratar o prevenir el prurito.
También se ha reportado que el ondansetron reduce la gravedad del prurito sin reducir su
incidencia. Asimismo, otros trabajos relatan la ineficacia del ondansetron o su menor
eficacia frente a otros farmacos. Latrou et al., (2005) reportaron que la administracion

preventiva de dos farmacos ondansetron y dolansetron a los pacientes que recibieron



morfina intratecal para la analgesia postoperatoria, proporcioné una reduccion significativa

del prurito inducido por morfina intratecal sin afectar el alivio del dolor.

Lo anterior apoya los resultados obtenidos en este estudio ya que las pruebas
estadisticas no fueron significativas a la hora de evaluar la aparicion o no de prurito
secundario a fentanilo intratecal. Sin embargo, las pruebas fueron estadisticamente
significativas a la hora de demostrar un menor grado de prurito en los pacientes, siendo de
grado leve en todos ellos; esto nos demuestra que el ondansetrén funciona disminuyendo el

grado de prurito mas no como un método preventivo.



CONCLUSIONES

La administracion de Ondansetron 8mg, no logra prevenir el prurito pero si reduce sus

efectos de manera significativa.

El uso de ondansetron no mostré efectos secundarios en los pacientes por lo tanto podemos
considerarlo un farmaco seguro a la hora de usarlo para disminucion del prurito secundario

a opioide intratecal.
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ANEXOS



Consentimiento informado para protocolo de investigacion.

Dosis efectiva de Ondansetron intravenoso en la prevencion de prurito inducido por opioide
intratecal

A través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar voluntariamente en un
estudio de investigacion clinica. Tiene como objetivo valorar la dosis efectiva de Ondansetrén intravenoso
en la prevencion de prurito inducido por opioide intratecal.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le presenta este documento de nombre
“Consentimiento Informado”, que tiene como objetivo comunicarle de los posibles riesgos y beneficios para
que usted pueda tomar una decision informada.

El consentimiento informado le proporciona informacion sobre el estudio al que se le esta invitando
a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes de tomar alguna decision vy si
usted lo desea, puede comentarlo con quien desee, si usted tiene preguntas puede hacerlas directamente a su
médico tratante o al personal del estudio quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud.

Su decision de es voluntaria, Si decide no participar, usted puede platicar con su médico sobre los cuidados
médicos regulares. Su médico puede retirarlo o recomendarle no participar en caso de que asi lo considere.

Proposito del Estudio

Consiste en valorar la dosis efectiva de Ondansetron intravenoso en la prevencion de prurito inducido por
opioide intratecal; con el objetivo de disminuir en lo posible los efectos secundarios manteniendo las ventajas
del opioide.

Opioides (Fentanilo)

Reacciones secundarias y adversas: El fentanilo se debe utilizar con extrema precaucion en pacientes con
enfermedad pulmonar como el asma bronquial aguda, obstruccién de la via aérea superior, y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o en pacientes con otras enfermedades respiratorias. Debido a que el fentanilo
puede causar depresion respiratoria. El fentanilo y otros agonistas opi&ceos pueden causar retencién urinaria y
oliguria, debido al aumento de la tensién del masculo detrusor. Otro de sus efectos adversos puede ser la
aparicion de prurito de predominio en cara y cuello.

Advertencias: El fentanilo s6lo debe ser administrado por profesionales de la salud capacitados en anestesia
o el tratamiento del dolor que estdn familiarizados con los efectos respiratorios de los opioides potentes.
Pueden ocurrir acumulacién del farmaco o una duracién prolongada de la accion en pacientes con
insuficiencia renal o enfermedad hepatica.

Hermosillo Sonora a de de 2016

Nombre y firma del médico Nombre y firma del paciente



“EFICACIA DEL ONDANSETRON INTRAVENOSO EN LA PREVENCION DEL
PRURITO INDUCIDO POR FENTANILO INTRATECAL”

HOJA RECOLECCION DE DATOS

Sexo

Edad

ASA

Anestésico Local + Fentanilo Ondansetréon Prurito

Tipo y dosis

Diagnostico/Cirugia:

Si presento complicaciones:

o & w DN

Dra. Mayra L. Barreras A. R3A
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