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RESUMEN

Introduccion: Entre los efectos colaterales en el periodo postoperatorio, estan las
nduseas y vomitos, presentdndose en 1 de cada 4 pacientes sometidos a anestesia
general. Objetivo: Comparar la eficacia profilactica con ondansetron vs
dexametasona sobre las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) en pacientes
adultos bajo anestesia general. Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico,
prospectivo y transversal, se incluyeron 134 pacientes masculinos y femeninos, con
edades comprendidas entre 18-50 afios, ASA I-Il. El estudio se dividio en dos grupos
de 67 pacientes cada uno, a los que se les administrd 8 mg de dexametasona vs 8 mg
de ondansetron 1V. Los datos fueron recopilados en una ficha, evaluando
estratificacion de riesgo, antecedentes y presencia de NVPO. Resultados: De 134
pacientes, el 49.2% tenian edades comprendidas entre 21 y 30 afos; en cuanto al
sexo, 51.5% fue del sexo femenino y un 48.5 masculino. El riesgo segln el ASA, un
65.67 % fue clasificacion ASA |y 34.33 % ASA 1. Respecto a la escala de Apfel, los
pacientes se clasificaron en riesgo moderado (64.18 %) y riesgo alto (35.82) %. Las
nauseas estuvieron presentes en un 23 %, siendo mas frecuentes en el grupo que
recibié ondansetron con 58.06 % versus a 41.94 % en el grupo de dexametasona; los
vomitos se presentaron en un 13 % pero fueron mas frecuentes en el grupo de
dexametasona. Ambas variables méas frecuentes en el grupo de riesgo alto.
Conclusion: No hay diferencia significativa entre estos medicamentos para uso
profilactico de NVPO.

Palabras claves: Profilaxis, Nauseas, vomitos, Dexametasona, Ondansetron.



ABSTRACT

Introduction: Among the collateral effects in the popstoperative period are nauseas
and vomiting, appearing in 1 out of 4 patients who underwent general anesthesia.
Objective: To compare the prophylactic efficacy of ondansetron vs dexametasona on
postoperative nauseas and vomiting (PONV) in adult patients under general
anesthesia. Materials and methods: A transversal, prospective and analytical study
was performed and 134 male and female patients, 18-50 years of age, were included,
ASA I-11. This study consisted of two groups of 67 patients each, which were given
8mg of dexametasona vs 8mg of iv ondansetron. The data were collected on a data
sheet, evaluating risk stratification, histories and presence of PONV. Results: 49.2%
of 134 patients was 21-30 years of age; 51.5% was female and 48.5% male. The risk
according to ASA was 65.67% | and 34.33% Il. Regarding the Apfel scale, patients
were classified into moderate risk (64.18%) and high risk (35.82%). Nauseas was
present in a 23%, being more frequent in the ondansetron group, with a 58.06% vs a
41.94% in the dexametasona group; vomiting appeared in a 13%, but it was more
frequent in the dexametasona group. Both variables were more frequent in the
dexametasona group. Conclusion: There is no a significant difference between these
drugs for the prophylactic use of PONV.

Keywords: Prophylaxis, Nauseas, Vomiting, Dexametasona, Ondansetron.



INTRODUCCION

En el mundo, anualmente se realizan al menos 75 millones de cirugias bajo diferentes
regimenes anestésicos, de éstos, uno de 4 pacientes presentan nauseas y vomitos post
operatorios (NVPO) (1). Este porcentaje aumenta hasta un 80% frente a ciertos
factores de riesgo, como las cirugias abdominales y la implementacion de técnicas de
anestesia general, siendo necesario la administracion de agentes antieméticos como
el Ondansetron, del grupo de los llamados farmacos convencionales y de los no
convencionales de uso frecuente es la Dexametasona (2).

Hasta hace poco, los estudios de las complicaciones en la sala de cuidados
postanestésicos eran raros en la literatura anestésica. Las mas frecuentes son dolor,
nauseas y vomitos, necesidad de soporte de la via aérea e hipotension (3). Los
factores que influyen més en las complicaciones son una duracion de la anestesia
entre 2 y 4 horas, procedimientos de urgencia y tipo de procedimiento quirdrgico,
presentando las intervenciones abdominales y ortopédicas el mayor indice de
incidencia de complicaciones (2).

Las nduseas y vomitos post operatorios son complicaciones comunes que se traducen
en molestias para el paciente, estancia prolongada en la sala de cuidados
postanestésicos y, rara vez, algin sindrome de aspiracion pulmonar (3,4). Dada la
cantidad de pacientes que los presentan y la posibilidad de complicaciones mayores
que aunque raras, son severas; propiciadas por la administracion de farmacos
endovenosos e inhalatorios durante el acto anestésico y determinados procedimientos
quirdrgicos, es un hecho imperativo proveer un adecuado plan de profilaxis y de esta
manera evitar las consecuencias que van desde el retraso en el inicio de la via oral,
hasta deshidratacion severa con trastornos hidroelectroliticos, dehiscencia de sutura,
evisceracion, broncoaspiracién y otros (5). En algunos casos las consecuencias
pueden ser muy graves como pérdida del humor vitreo en cirugia ocular, prolongando
la estancia hospitalaria y elevando los costos en salud (6).

Las NVPO se consideran multifactoriales, dependientes del paciente, la técnica

anestésica, el tipo de cirugia; sin embargo existe gran variedad de escalas para la



estratificacion de riesgo (6,7). Hasta el momento se ha considerado mas apropiada
para estratificar el riego de NVPO el modelo descrito por Apfel, la cual es aplicada
antes del periodo anestésico y que por su sencillez de manejo valora 4 factores
predictores de riesgo como son: el sexo femenino, el ser no fumador, antecedente de
cinetosis y el uso de opioides postperatorios; asignando un puntaje del 0-4, donde 0
corresponde a ningun factor y el resto de los factores 1 punto c/u, teniendo una
predisposicion para NVPO del 10% para el puntaje 0, 21% para los que tienen 1
punto, 39% para los que tienen 2 puntos, 61% para los que tienen 3 puntos y 78%

para los que tienen 4 puntos (8).

Como se ha llamado desde hace algunos afios, es el pequefio gran problema,
habitualmente se presenta dentro de las primeras 24 horas posteriores a la cirugia, y
su manejo se debe méas a un método profilactico que terapéutico ya que una vez que
se presentan, no sera facil el suprimirlo (9). A pesar de la mejoria en las técnicas
quirdrgicas y anestésicas, asi como los avances en la terapéutica antiemética, la
incidencia sigue siendo elevada, se estima que entre el 25% y el 30% de los pacientes
presentan NVPO, y que alrededor de 0.2% no obtienen mejoria clinica a pesar del uso
adecuado de las intervenciones disponibles para la prevencion y tratamiento, por lo
que la profilaxis debe basarse en el control neuroquimico del vomito (10).

Habitualmente persiste entre pacientes la creencia de que las nduseas y vomitos son
debidos exclusivamente a la anestesia, resultando una de las complicaciones del
periodo post anestésico mas temido por los anestesidlogos, en especial si ya el
paciente los presentd previamente (11). Por este motivo, la presente investigacion
tiene como propdsito comparar la eficacia del ondansetron vs dexametasona en la
prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios, en pacientes adultos que fueron
sometidos a anestesia general en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de

Alcala” y asi identificar el farmaco que proporciona mas efecto antiemético.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia profil4ctica con ondansetron 8 mg vs dexametasona 8 mg VEV,
sobre las nauseas y vOmitos post operatorios, en pacientes adultos que fueron
sometidos a anestesia general en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de

Alcald”, durante el periodo diciembre 2016 - Julio del afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar de acuerdo a edad, sexo y ASA, los pacientes que fueron sometidos
a anestesia general.

2. Distribuir el grado de riesgo de NVPO, aplicando la escala de Apfel.

3. Determinar si se presentan nauseas y/o vomitos durante las primeras 12 horas
del postoperatorio, tras la administracion de ondansetron o dexametasona.

4. Comprobar la efectividad de la dexametasona vs ondansetron para la
profilaxis de NVPO en el grupo de riesgo moderado.

5. Comprobar la efectividad de la dexametasona vs ondansetron para la

profilaxis de NVPO en el grupo de riesgo alto.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio clinico, analitico, prospectivo y transversal, aplicado a pacientes
adultos que fueron sometidos a anestesia general en el Hospital Universitario
“Antonio Patricio de Alcala”, donde se evalué la eficacia profilactica con
ondansetron 8 mg vs dexametasona 8 mg VEV, sobre las nauseas y vomitos post

operatorios, en el periodo Diciembre 2016 - Julio 2017.

La muestra de estudio estuvo representada por 134 pacientes, masculinos y femeninos
sometidos a anestesia general, con edades comprendidas entre 18 y 50 afos,
Clasificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA) clase | o I, para
cirugias de electiva o emergencia que cumplieran 6 horas de ayuno y con criterios de
extubacion al finalizar el acto quirargico. Se excluyeron todos aquellos pacientes que
presentaban historia de hipersensibilidad a cualquiera de los farmacos a utilizarse, en
tratamiento crénico con corticoides y/o ondansetrén por cualquier otra patologia,
pacientes embarazadas, con estdbmago lleno, pacientes diabéticos, con enfermedad
psiquidtrica, pacientes con puntaje 0-1 segun el modelo de Apfel.

Se formaron dos grupos de estudio, conformados por 67 pacientes cada uno. Previa
clasificacion segun la escala de Apfel y consentimiento informado firmado por los
pacientes, se recopilaron los datos en una ficha que contiene: edad, sexo, clasificacion
ASA, antecedentes personales y anestésicos, diagnostico quirurgico e intervencion
propuesta, tipo de medicamento antiemético administrado, constantes vitales y
variables de estudio nauseas y vomitos durante las primeras 12 horas del periodo
postoperatorio. Se cateterizd una via periférica y se realizO premedicacion con
Ranitidina 50 mg 1V. Una vez estando en sala de quiréfano se le monitoriz6 de forma
no invasiva con SpO2, PANI, ECG y ETCO?2, recibiendo Midazolam a 0.04 mg/kg
IV. Se les administro el antiemeético de la siguiente manera: al grupo “A” se le
administré ondansetron 8 mg IV 20-30 minutos antes de finalizar la cirugia, ya que la

concentracion maxima se alcanza en aproximadamente 15 minutos y al grupo “B” se






le administr6 dexametasona 8 mg 1V, inmediatamente a la induccion anestésica para
evitar el prurito perineal o 2 horas antes de finalizar la cirugia, dependiendo la
duracion de la cirugia, debido a que el inicio de su accion antiemética es a las 2 horas.
La induccion se realizd con Fentanil a una dosis de 2 mcg/kg 1V, Propofol a 2 mg/kg,
previa administracion de lidocaina a dosis de 1 mg/kg, usando como relajante
neuromuscular no despolarizante Rocuronio a dosis de 0.8 mg/kg 1V, se realizé
laringoscopia directa con hoja tipo Macintosh nimero 3 o 4 acorde a cada paciente,
colocando tubo endotraqueal tipo Murphy acorde a cada paciente. Se us6 como
agente inhalatorio isofluorano a 1 CAM para el mantenimiento de la anestesia
general, administrando bolos de Fentanil de 50 mcg/kg cada 30 minutos para
mantener la analgesia en el transanestésico mas 2 gr de Dipirona a mitad de la
cirugia, rocuronio de ser necesario, acorde al tiempo y el progreso quirargico para
mantener una adecuada relajacion neuromuscular. Se manejaron los pardmetros de
ventilador con un volumen tidal de 7 ml/kg, frecuencia respiratoria de 12 por minuto,
relacién I:E 1:2. Una vez terminada la cirugia, se realizd la extubacion y se envié a
Unidad de Cuidados Postanestésicos, cuyo espacio estaba equipado con personal de
enfermeria para su cuidado, se mantuvo monitorizado de forma no invasiva
manteniendo su vigilancia hasta 12 horas del postoperatorio, registrando eventos de
nauseas y vomitos en caso de haberlos, administrando medicamento antiemético de
rescate a quienes lo ameritaban (dosis de ondansetron en quienes inicialmente se les
administré dexametasona o un bolo de 10 mg de propofol a los pacientes que habian

recibido ondansetron en la profilaxis) a quienes presentaron vomitos.

Los datos recopilados del estudio fueron tabulados y analizados a través del
programa Statgraphic plus 10.0. Se utilizaron estadisticas descriptivas sobre las
variables recolectadas (frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, o
medias, desviaciones estandar, minima y maxima para las cuantitativas).
Posteriormente se efectué un analisis de chi cuadrado para determinar si existia
alguna asociacion entre los medicamentos empleados y la presencia de nauseas y

vomitos en los grupos de riesgo considerados.



RESULTADOS

La evaluacion de las caracteristicas demogréaficas de la muestra poblacional estudiada
se presentan en la tabla N° 1. De los 134 pacientes estudiados sometidos a anestesia
general y tratados con ondansetron y dexametasona el 49.2% tenian edades
comprendidas entre 21 y 30 afios, con una media de 29.2 afios y un error estandar de
+ 0,69 similar en su totalidad y por grupo de riesgo (tabla N° 2); en cuanto al sexo el
51.5% fue del sexo femenino y un 48.5 masculino (tabla N° 3). El riesgo segun el
ASA tuvo una proporcién similar en los grupos considerados, alrededor de un 65.67
% fue clasificacion ASA |y 34.33 % clase Il (tabla N° 4). Respecto a las variables
que se evaluan con la escala de Apfel, los pacientes se clasificaron en dos grupos, de
riesgo moderado, representando el 64.18 % de la muestra y de riesgo alto con un
35.82 % (tabla N° 5). Las nduseas y los vomitos en su totalidad estuvieron presentes
en casi un 23 % y 13 % de los pacientes, respectivamente, pero fueron mas frecuentes
en el grupo de riesgo alto. En relacion con la presencia de nauseas y/o vomitos
durante las primeras 12 horas del postoperatorio, las nauseas fueron mas frecuentes
en el grupo que recibié ondansetron con un valor porcentual del 26.87 % versus al
grupo que recibié dexametasona que presentaron nauseas un 19.40 %. En contraste
con la presentacion de vomitos, su frecuencia general fue poco mas del 13%, aunque
fueron mas frecuentes en el 16.42 % en el grupo de la dexametasona y 10.48 % en el
grupo del ondansetron (tabla N° 6). En los resultados se observa que las proporciones
de pacientes con nauseas y vomitos son muy similares en general, para ambos
medicamentos. Cuando separamos los pacientes segin el nivel de riesgo algo
parecido se puede observar, en los pacientes con riesgo moderado y alto, las
proporciones por medicamento de las nauseas y vomitos son similares.

Las pruebas estadisticas aplicadas concluyen que las edades en ambos géneros se
distribuyen normalmente como lo indican las frecuencias y porcentajes, para el sexo
femenino un 69 (51,5 %) y para el sexo masculino un 65 (48,5 %), respectivamente.

Las diferencias porcentuales, que presenta el riesgo segun la clasificacion ASA tanto



en el grupo de pacientes de riesgo moderado como el grupo de pacientes de riesgo
alto



se observan en la tabla N°1, en donde los pacientes con riesgo moderado ASA |
representan 66,28 % y riesgo moderado ASA Il representan 33.72 %; mientras que la
distribucion de pacientes de riesgo alto ASA | es de 64,58 % y riesgo alto ASA I
35,42 %. La asociacion entre el antiemético usado y la proporcion de nauseas y
vomitos para el grupo de riesgo moderado segun la escala cuantitativa de Apfel se
puede apreciar en las tablas N° 7 y 8, donde las pruebas estadisticas aplicadas
reportan un 12,79 % de pacientes afectados con nauseas (6,98 % con ondansetrén y
5,81 % con dexametasona) Yy 6.98 afectados con vomitos (2,33 % con ondansetron y
4.65 % con dexametasona), con niveles de significacion calculados de oc= 0,11 que
concluyen que no hay diferencias significativas. Igualmente la proporcion de nduseas
y vomitos en el grupo de riesgo alto y la asociacion con el antiemético usado se
aprecian en las tablas N° 9 y 10, cuyas pruebas estadisticas aplicadas indican que
hubo un total de pacientes con nauseas de 41,67 % (25,00% en el grupo de
ondansetrén y 16,67% en el grupo de dexametasona); mientras que el total de
pacientes afectados con vomitos en este grupo fue de 25 % (distribuidos 10,42% con
los tratados con ondansetréon y 14,58% con los tratados con dexametasona), con
niveles de significacion calculados de ac= 1,03 que concluyen que no hay diferencias
significativas.

TABLA N° 1: Caracteristicas basales de la muestra poblacional estudiada con

ondansetrén y dexametasona como profilaxis de NVPO.

Variable Totales (n = 134) Riesgo
Moderado (n = 86) Alto (n = 48)

Edad 29,2 +0,69 (16 —50) 29,6 +0,85 (16 —47) 28,7 +1,19 (18 - 50)
(afios)*
ASA 88 (65,67%) / 46 (34,33%) | 57 (66,28%) / 29 (33,72%) 31 (64,58%) / 17 (35,42%)
(y*=
Nauseas 103 (76,87%) / 31 75 (87,21%) / 11 (12,79%) 28 (58,33%) / 20 (41,67%)
(No/Si)** (23,13%)
Voémito 116 (86,57%) / 18 80 (93,02%) / 6 (6,98%) 36 (75%) / 12 (25%)
(No/Si)** (13,43%)

* Media. £ Error Estandar (minimo — mé&ximo); ** Frecuencia Absoluta (Frecuencia relativa)

FUENTE: Registros de datos de los pacientes y Statgraphic 10.0. Datos tabulados por la autora.
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TABLA N° 2: Distribucion de la edad de pacientes tratados con ondansetron y

Grupo ondansetron (n=67) Grupo dexametasona (n=67)

Edad N° % N° %
(afios)
<20 16 23.8 13 19.4
21-30 23 34.3 27 40.3
31-40 18 26.9 9 134
41 - 50 10 14.9 18 26.9

Conclusion: El promedio de edad fue cercano a 20 afios
dexametasona.

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.

TABLA N° 3: Distribucién por sexo de los pacientes tratados con ondansetrén

Sexo Total
Femenino Masculino N (%)
69 (51,5%) 65 (48,5%) 134 (100%)

Conclusién: ambos géneros tienen una proporcién similar en los grupos, siendo no significativo

para el estudio.

y dexametasona.

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.

TABLA N° 4: Distribucién Segun ASA, de los pacientes incluidos tratados con

ondansetrén y dexametasona.

Grupo Ondansetron Grupo Dexametasona (n=134)
(n=67) (n=67)
ASA N° % N° % Total %
| 46 68.7 42 62.9 65,67
1 21 313 25 37.3 34,33
Total 67 100.0 67 100.0 100.0

11



Conclusién: ASA | fue el més frecuente, tanto en general, como por grupo

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.
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TABLA N° 5: Distribucion del grado de riesgo de nauseas y vomitos
postoperatorio, segun la escala de Apfel.

Riesgo moderado (n=134) Riesgo alto (n=134)

N° % N° %

86 64.2 48 35.8

Conclusion: el mayor porcentaje de la muestra estudiada tenian riesgo moderado
a sufrir NVPO.

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.

TABLA N° 6: Distribucion de pacientes que presentaron nauseas y/o vomitos
durante las primeras 12 horas del postoperatorio, tras la administracion de

ondansetrén o dexametasona.

Grupo ondansetrén | Grupo dexametasona | Total
(n=67) (n=67) (n=134)
N° % N° %
Nauseas 18 26.87 13 19.40 31
(23.13%)
Vomitos 7 10.48 11 16.42 18
(13.43%)

Conclusion: Las proporciones de pacientes con nauseas y vomitos son muy

similares, en general, para ambos medicamentos.

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.
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TABLA N°

7: Asociacién entre

la efectividad de la dexametasona Vs

ondansetrén para la profilaxis de nauseas en el grupo de riesgo moderado.

Nauseas
Antiemético No Si Total por
filas
Dexametasona 42 5 47
48,84% 5,81% 54,65%
Ondansetron 33 6 39
38,37% 6,98% 45,35%
Total por columnas 75 11 86
87,21% 12,79% 100,00%
Conclusion: No hay relacion significativa. Ambos son igual de efectivos para
prevenir las nauseas.

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.

TABLA N° 8: Asociacion entre la efectividad de la dexametasona vs
ondansetron para la profilaxis de vomitos en el grupo de riesgo moderado.
o Vomitos
Antiemetico No Si Total por filas
Dexametasona 43 4 47
50,00% 4,65% 54,65%
Ondansetron 37 2 39
43,02% 2,33% 45,35%
Total por columnas 80 6 86
93,02% 6,98% 100,00%

Conclusion: No hay relacion significativa. Ambos son igual de efectivos para prevenir

los vOmitos.

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.
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TABLA N° 9: Asociacion entre la efectividad de la dexametasona vs

ondansetrén para la profilaxis de nauseas en el grupo de riesgo alto.

Nauseas
Antiemetico No Si Total por filas
Dexametasona 12 8 20
25,00% 16,67% 41,67%
Ondansetron 16 12 28
33,33% 25,00% 58,33%
Total por columnas 28 20 48
58,33% 41,67% 100,00%
Conclusion: No hay relacion significativa. Ambos son igual de efectivos para
prevenir las nauseas.

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.

TABLA N° 10: Asociacion entre la efectividad de la dexametasona vs

ondansetrén para la profilaxis de vémitos en el grupo de riesgo alto.

VVémitos

Antiemético

No Si Total por filas
Dexametasona 13 7 20

27,08% 14,58% 54,65%
Ondansetron 23 5 28

47,92% 10,42% 58,33%
Total por columnas |36 12 48

75,00% 25,00% 100,00%

Conclusion: No hay relacion significativa. Ambos son igual de efectivos para prevenir los

FUENTE: Registros de datos de los pacientes, tabulados por la autora.
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FUENTE: TablaN° 7
GRAFICO N° 1: Efectividad de la dexametasona vs ondansetron para la

profilaxis de nauseas en el grupo de riesgo moderado.
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FUENTE: TablaN° 8
GRAFICO N° 2: Efectividad de la dexametasona vs ondansetron para la

profilaxis de vomitos en el grupo de riesgo moderado.

16



35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

33,33%

25,00%

16,67%

Ondansetron Dexametasona

mSI mNO

GRAFICO N°

FUENTE: Tabla N° 9

3: Efectividad de la dexametasona vs ondansetrén para la

profilaxis de nauseas en el grupo de riesgo alto.
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FUENTE: Tabla N° 10

GRAFICO N° 4: Efectividad de la dexametasona vs ondansetron para la

profilaxis de vomitos en el grupo de riesgo alto.
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DISCUSION

A continuacion, el presente estudio evalud la eficacia del ondansetron versus la
dexametasona como profilaxis antiemética en los pacientes de riesgo moderado y alto
de acuerdo a la escala de Apfel, las pruebas estadisticas concluyeron que el 49.2%
tenian edades comprendidas entre 21 y 30 afios, con una media de 29.2 afios (tabla N°
2), en otros estudios el rango es variable, con un promedio de 43.03 afios en estudios
como el de L6pez J en la Universidad auténoma del Estado de México, afio 2015 ) y
42.2 afios en el estudio de Flores A en la Universidad Veracruzana, afio 2014 © no
encontrandose diferencias significativas para estas variaciones. En cuanto al sexo
(tabla N° 3) el 51.5% fue del sexo femenino y un 48.5 masculino, estos resultados
son similares a los encontrados por Ramirez S, en el estudio realizado en la
Universidad Auténoma del Estado de México, afio 2013 @, encontrandose que
62.5% fueron para el sexo femenino y 37.5% fueron del sexo masculino, concluyendo
que la prevalencia del sexo femenino en los estudios es un factor importante para
aumentar el riesgo de padecer nduseas y vémitos en el periodo postoperatorio. El
riesgo segun el ASA (tabla N°4) tuvo una proporcién similar en los grupos
considerados, alrededor de un 65.67 % fue clasificacion ASA |y 34.33 % clase I,
esto tiene similitud al trabajo realizado por Lépez J en la Universidad auténoma del
Estado de México, afio 2015 ), donde se evaluaron 64 pacientes encontrandose que
el 53.2% fue ASA | y 23.4% ASA II, sin significado estadistico para nuestros
estudios. Respecto a las variables que se evalGan con la escala de Apfel (tabla N° 5),
los pacientes se clasificaron en dos grupos, de riesgo moderado, representando el
64.18 % de la muestra y de riesgo alto con un 35.82 %; en la Universidad industrial
de Santander, afio 2009 © se realiz6 un estudio con 88 pacientes evaluando la eficacia
preventiva de la metoclopramida-dexametasona en las nauseas y vOmitos
postoperatorios versus ondansetron-dexametasona, observando que la mayoria de la
poblacién de cada grupo se situd en un riesgo moderado el 61% y el 39% se clasifico

como riesgo alto. Analizando la distribucion de riesgo para NVPO acorde a la escala
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Apfel, llama la atencién que el grupo mayoritario de pacientes se encontré con 2
factores de riesgo, es decir, con un riesgo de NVPO del 39%, esto
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debido a que la mayoria de pacientes incluidos en cada grupo era del sexo femenino,
ademas que poco mas de la mitad no fumaba. Es importante ya que pocos autores
clasifican a su poblacién con alguna escala de riesgo de NVPO y sélo comentan sus
resultados, es por ello que se encuentra en la literatura incidencias sumamente
diferentes.

En relacién con la presencia de nauseas y/o vomitos durante las primeras 12 horas del
postoperatorio (tabla N° 6), las nauseas fueron mas frecuentes en el grupo que
recibié ondansetron con un valor porcentual del 26.87 % versus al grupo que recibid
dexametasona que presentaron nauseas un 19.40 %. En contraste con la presentacion
de vomitos, su frecuencia general fue poco mas del 13%, aunque fueron mas
frecuentes en el 16.42 % en el grupo de la dexametasona y 10.48 % en el grupo del
ondansetrén. Oriol-Lépez y cols, Revista Mexicana Anestesiologia, afio 2013 ©.
publicaron un estudio similar donde comparaban ondansetrén y dexametasona como
tratamiento para ndusea y vomitos postoperatorios, en el cual se reportaron mayor
proporcion de NVPO en el grupo de dexametasona, sin embargo también se reporta
mayor presencia de nduseas en pacientes a los cuales se les administré ondansetron
que a los manejados con dexametasona. Ellos concluyen que la dexametasona u
ondansetron mostraron un incremento en el grado de satisfaccién del paciente en el
manejo de NVPO.

La asociacion entre el antiemético usado y la proporcion de nauseas y vomitos para el
grupo de riesgo moderado segun la escala cuantitativa de Apfel se puede apreciar en
las tablas N° 7 y 8, donde las pruebas estadisticas aplicadas reportan un 12,79 % de
pacientes afectados con nauseas (6,98 % con ondansetron y 581 % con
dexametasona) Yy 6.98 afectados con vomitos (2,33 % con ondansetron y 4.65 % con
dexametasona), con niveles de significacion calculados de ac= 0,11 que concluyen
que no hay diferencias significativas. Igualmente la proporcion de nauseas y vomitos
en el grupo de riesgo alto y la asociacion con el antiemético usado se aprecian en las
tablas N° 9 y 10, cuyas pruebas estadisticas aplicadas indican que hubo un total de
pacientes con nauseas de 41,67 % (25,00% en el grupo de ondansetron y 16,67% en

el grupo de dexametasona); mientras que el total de pacientes afectados con vomitos
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en este grupo fue de 25 % (distribuidos 10,42% con los tratados con ondansetron y
14,58% con los
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tratados con dexametasona), con niveles de significacion calculados de ac= 1,03 que
concluyen que no hay diferencias significativas. Paventi et al publicaron un estudio en
la Rev. Med Pharmacol Sci, afio 2001 ® comparando la eficacia de 4mg vs 8 mg de
Ondansetron para la prevencion de NVPO después de colecistectomia laparoscopica,
con lo que llego a la conclusion de que 8mg eran mas efectivos que utilizar 4 mg de
Ondansetron y su efectividad era similar al uso de 8 mg de dexametasona como uso
profilactico.

Finalmente nuestro tipo de estudio nos permite darle validez a los hallazgos y poder
concluir que no hay diferencias significativas respecto a la prevencién de las NVPO
entre ondansetrén y dexametasona en pacientes de alto riesgo segun la escala de
Apfel y que deberiamos clasificar mejor al paciente susceptible de recibir
intervencion, realizar reproducibilidad de los indices de riesgo y seleccionar el

farmaco tomando en cuenta costo-efectividad.
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CONCLUSIONES

La dexametasona 8 mg es igualmente eficaz que 8 mg de ondansetrén para
prevenir las nduseas y los vomitos en las primeras 12 horas del postoperatorio.
La muestra de estudio tiene una mayor cantidad de pacientes femeninos, lo
que hace que sea un factor de riesgo mas frecuente para presentar nauseas y/o
vomitos postoperatorios.

La distribucién por factor de riesgo de acuerdo a la escala de Apfel,
generalmente es mayor para el grupo de riesgo moderado Y alto, sin embargo,
la proporcién de pacientes afectados realmente es bajo, lo que hace pensar
que se deben tomar en cuenta factores como el tipo de cirugia y agentes
anestésicos utilizados.

De forma general, las proporciones de pacientes con nauseas y vomitos son
muy similares para ambos medicamentos, sin embargo, es mayor la
proporcion porcentual de nauseas cuando se usa ondansetron y mas porcentaje
de vémitos cuando se usa dexametasona.

Aunque proporcionalmente hay mas vomitos y nauseas en los pacientes de
riesgo alto que en los de moderado, estadisticamente ambos medicamentos

parecen funcionar de manera similar en ambos grupos.
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RECOMENDACIONES

Combinacidén de dexametasona y ondansetron como farmacos antieméticos en
pacientes de riesgo moderado y alto.

Uso de propofol en dosis de 10 mg como rescate de pacientes que presentan
vomitos en el postoperatorio inmediato y aun no esté indicado repetir la dosis
del antiemético.

Realizar estudios evaluando la eficacia del ondansetron y dexametasona con
dosis menores a las empleadas en esta publicacion.

Aplicar tratamiento antiemético de rescate cuando el paciente presente
episodios de nauseas y vomitos en el postoperatorio para mejorar el confort en
el paciente.

El anestesiologo debe documentarse sobre los medicamentos recomendados
en la actualidad con accion antiemética.

Evaluar riesgo-beneficio en aquellos pacientes de riesgo alto en quienes es
imprescindible el uso de opioides perioperatorios para no suprimir su

administracion.
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ANEXO 1

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION
La presente investigacion es Comparar la eficacia profilactica con ondansetron 8 mg
vs dexametasona 8 mg VEV, sobre las nduseas y vomitos post operatorios, en
pacientes adultos que sean sometidos a anestesia general en el Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, durante el periodo Noviembre 2016 - Junio del afio 2017;
llevado a cabo por la Dra Nievely Nufiez, residente del tercer afio del postgrado de

Anestesiologia y reanimacion.

El médico anestesiélogo es el encargado de controlar todo el proceso de principio a
fin y tratar posibles complicaciones que pudieran surgir durante la anestesia, cuyo
propdsito principal es permitir ser operado sin sufrir dolor, mediante la
administracion de farmacos anestésicos por via intravenosa y/o inhalatoria,
procurandole la maéaxima seguridad, comodidad y vigilancia durante el acto
quirargico. La técnica de anestesia general que sera aplicada a los pacientes de
estudio consiste en proporcionarle un estado reversible de pérdida de la conciencia,
de analgesia y relajacion muscular. Se monitorizard (FC, SpO2, TA), y se colocara
una via periférica por la cual se le administraran los sueros, farmacos necesarios

segun su situacion y el tipo de cirugia previsto.

Existen riesgos quirdrgicos que se deben considerar, el riesgo debido a la propia
intervencion quirurgica, del cual le informaré el cirujano, y el riesgo que se deriva de
la anestesia, entre los que predominan en la fase del post operatorio los mareos,
nauseas, vomitos, aumento de pulsaciones, tos, descenso de la tension arterial,

dificultad respiratoria.
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Se le recuerda que serd sometido a anestesia general por la patologia e indicacion
tanto anestésica como quirdrgica y puede participar en este estudio de manera
voluntaria, pues la informacidén que se recoja sera confidencial y no se usara para

ningun otro propdsito fuera de los de la investigacion.

Yo, , portador de la CI N°

Acepto participar voluntariamente en ésta investigacion y doy mi consentimiento para
que me sea aplicada anestesia general y los medicamentos necesarios para llevar
dicho estudio de investigacion, habiendo comprendido el significado del
procedimiento, los beneficios y riesgos inherentes; asi mismo he recibido respuestas a
todas mis preguntas.

Nombre del Participante:

Firma:

Fecha:
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Nombre del paciente:
ASA:

Antecedentes personales y anestésicos:

Diagnostico:

Intervencion propuesta:

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Administracidon de medicamento antiemético:

- Dexametasona8 mg IV ( )

- Ondansetron 8 mg IV ()

Edad:

Registro de variables y signos vitales al ingreso del

quiréfano y en la Unidad de Cuidados Postanestésicos

____________________________________________

Basales

1lra hora

4ta hora

8va hora

12ava hora

NAUSEA

VOMITO

Evaluacion de riesgo para NVPO segun modelo de Apfel:

Mujer ()

Uso de opioides postoperatorios ()

No fumador ( )
Antecedentes de NVPO ( )

Total puntaje/riesgo:
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ANEXO 3
Modelo Apfel para estratificacion del riesgo

de NVPO
Escala de Apfel et al. Estimacion del riesgo
Factores de riesgo Puntos  Puntos  Probabilidad
de NVPO %

Ninguno 0 0 10
Sexo femenino I | 21
No-fumador I 2 39
Historia de NVPO o cinetosis | 3 6l
Opioides postoperatorios | 4 8
Suma 0.4

Riesgo

Bajo (0—1 puntos)

Medio (2 puntos)

Alto (3— puntos)
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Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD

DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

wuvaERSNDuw&%% ]hago a usted a los fines consiguientes.
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccion de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente, y sOlo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento
del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al

Consejo Universitario para su autorizacion”.

Dra. Nufiez Nievely
Autor
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Dra. Argelia Guarache

Asesor
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