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Resumen

Se realizd un ensayo clinico controlado y aleatorizado, sobre la eficacia de la
prevencion de nauseas y voOmitos posoperatorios, en pacientes sometidos a cirugias
electivas y no electivas, bajo anestesia  comparando Ondansetron con
Dimenhidrinato mas Dexametasona. El fin del estudio fue establecer cual es la mejor
opcion de manejo de las nauseas y vomitos postoperatorios en este tipos de
cirugias, y ayudar a establecer pautas para crear una normativa del manejo
adecuado de esta eventualidad propia del periodo posquirdrgico, con la
consecuente disminucion de complicaciones tales como hemorragia, dehiscencia
de herida, alteraciones electrolitica; disminuir el tiempo de hospitalizacién, ademas

de un impacto positivo en la calidad de vida del propio paciente y su familia.

Para la recoleccion de datos se utilizé dos fichas, una para evaluar la eficacia de
los medicamentos en estudio, y otra para el registro de reacciones adversas
medicamentosas, previo a la firma del consentimiento informado por parte del

paciente.

Segun este estudio, la profilaxis antiemética que demostré mejor eficacia fue el uso
de Ondansetron, sin embargo, también este presenté como efecto adverso cefalea.
El tipo de cirugia y el tipo de anestesia, no demostraron ser factores determinantes

en la presentacién de nauseas y vomitos postoperatorios.
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I. INTRODUCCION

En la historia evolutiva de la anestesia el medico anestesidlogo se ha
enfrentado a una variedad de complicaciones anestésicas y uno de ellas han sido
la nduseas y vomitos post quirargico; sin embargo con el advenimiento de nuevos
avances farmacoldgicos en anestesia este fendmeno es poco frecuente. Ademas
de ser considerada por los pacientes una de las experiencias mas desagradables
asociadas a la cirugia, esto puede resultar en complicaciones quirdrgicas y por tanto
prolongar la estadia en la Unidad de Recuperacién Anestésica, incrementando los
costos del tratamiento, Existen numerosos estudios y publicaciones relacionadas al
tema de las nauseas y vomitos postoperatorios, que no hace muchos afios se
consideraban como una consecuencia inevitable y hasta aceptable de la cirugia y

la anestesia.

Publicaciones recientes, como la de Acosta-Villegas en un articulo especial
de la revista de Cirugia Espafiola de editorial Elsevier, Manejo de las nauseas y
vomitos postoperatorios, 2010; 88(6):369-373 detallan claramente factores
asociados a la mayor incidencia de dicho problema, sobre los cuales se debe incidir
de manera no farmacoldgica para disminuir el riesgo de su presentacion. (Argueta,
2016)

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue proporcionar evidencia respecto
al 6ptimo manejo de estas complicaciones, utilizando dos opciones: una a base de
ondansetrén o una base Dimenhidrinato mas Dexametasona. Con esto se pretendia
establecer cual es la mejor opcibn de manejo de las nauseas y voOmitos
postoperatorios en cirugias electivas y no electivas en pacientes sometidos a
anestesia general y regional, ayudando de esta forma a establecer pautas para
crear una normativa del manejo adecuado de esta eventualidad propia del periodo
posquirdrgico, con la consecuente disminucion de complicaciones tales como
hemorragia, dehiscencia de herida, alteraciones electroliticas, asi como la

disminucion del tiempo de hospitalizacion de los pacientes, con la consiguiente
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repercusion en los costos econdmicos del proceso quirdrgico y un impacto positivo

en la calidad percibida por el propio paciente

Por lo que antecede se formulo la siguiente interrogante: ¢ Cual es la Eficacia del
Ondansetron frente Dimenhidrinato mas Dexametasona en la prevencion de
nauseas y vomitos postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia electivas y no
electivas, bajo anestesia general y regional en el Hospital Aleman Nicaragliense en

el periodo de septiembre a Noviembre del 20177?
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II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la Eficacia del Ondansetron frente Dimenhidrinato mas Dexametasona
en la prevencion de nauseas y vomitos postoperatorio en pacientes sometidos a
cirugias electivas y no electivas, bajo anestesia en el Hospital Aleméan

Nicaraguiense en el periodo de septiembre a Noviembre del 2017.

2.2 Objetivos Especificos

# Mencionar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes.

+ Especificar el tipo de cirugia y anestesia utilizada en los pacientes
seleccionados.

% |dentificar la incidencia de nauseas y vomitos, la duracion y episodios en los
pacientes que se les administro Ondansetrén frente Dimenhidrinato mas
Dexametasona.

# Describir las reacciones Adversas del ondansetrén frente Dimenhidrinato

mas Dexametasona.
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l1l. MARCO TEORICO

Caracteristicas demograficas de los pacientes

Es importante las caracteristicas de los pacientes en este estudio porque de esta
manera podemos identificar la caracterizacion de la poblacién segun género, edad
y peso, todas estas son medidas determinantes en el proceso de salud, enfermedad
y factor de riesgo. (Olinda, 2015)

El género, también conocido como sexo, se clasifica en masculino y femenino. Esta
variable se utiliza para determinar el grupo de mayor referencia, paciente que se

aplicé determinado farmaco.
La edad es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

El peso corporal se define como la cantidad de masa que contiene el cuerpo de una

persona.
Naturaleza y mecanismo del vomito

El vémito es un complejo proceso de naturaleza preferentemente refleja, en el que
intervienen:

a) la actividad de los musculos respiratorios, que, al contraerse de manera peculiar,
originan cambios de presién abdominal y toracica esenciales para la expulsion del

contenido gastrointestinal.

b) la actividad del tracto gastrointestinal, cuya funcibn motora (tono y peristasis) se
modifica radicalmente, y c¢) la actividad vegetativa, que con frecuencia acompafna
en forma de sudoracion, salivacion, vasoconstriccion cutanea, dilatacion pupilar,

hiposecrecion y cambios en la frecuencia cardiaca.

10
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El sistema nervioso central juega un papel critico en la fisiologia de nauseas y
vomitos, recibiendo y procesando los impulsos eméticos aferentes y generando las
sefales eferentes que son enviadas a diferentes 6rganos y tejidos en el proceso
que produce el vomito, aunque existen muchas éareas de incertidumbre. Los
estimulos aferentes pueden ser iniciados en diferentes lugares de la anatomia: en
el tracto digestivo, en la orofaringe, eséfago, estbmago e intestino; en el mediastino;
en la pelvis renal; en el peritoneo, etc. y en el sistema nervioso central, en la corteza

cerebral, laberinto y otros componentes del oido.

Para coordinar una respuesta tan compleja, se precisa la actuacion de un nucleo
integrador: el centro del vomito, situado bilateralmente en la formacion reticular del
bulbo raquideo, en posicion ventral y lateral con respecto al tracto solitario y préximo
a otros nucleos que han de participar en la respuesta emética: centro respiratorio,
vasomotor, salivatorio, etc. Mas que un centro propiamente dicho, es un sistema
qgue regula las complejas interacciones existentes entre la formacion reticular, el
nacleo del tracto solitario y los nucleos somaticos y vegetativos que coordinan la

respuesta emética.

En el proceso del vomito es preciso distinguir la ndusea, la arcada y el vomito
propiamente dicho. La nausea es una sensacidn subjetiva intensamente
desagradable, a menudo acomparfada de hipersalivacion, sudor, palidez, cambios
cardiovasculares, mareo y otros signos de alteracion vegetativa. Las arcadas son
movimientos no expulsivos en los que predomina la contraccion mas o menos
ritmica de mausculos inspiratorios, tanto los intercostales externos como el

diafragma, por lo general con la glotis cerrada.

En consecuencia, se crea una presion negativa intratoracica que opera como bomba
succionante del contenido intragastrico hacia el compartimento esofagico; el propio
fundus gastrico es desplazado hada arriba, llegando a sobrepasar, a veces, el hiato
diafragmatico. El vomito propiamente dicho constituye la etapa expulsiva en que
predomina la contraccion intensa y sinérgica de los musculos abdominales,
responsables del intenso aumento de la presién intraabdominal; el diafragma

permanece contraido, aunque es empujado hacia arriba. En consecuencia, se

11
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ejerce una intensa presion sobre el contenido gastroesofagico que provoca su
expulsion al exterior. No es imprescindible que las arcadas precedan al vomito,
porque existen vémitos «en escopeta» en los que la expulsién sobreviene sin aviso

previo. Igualmente, hay nauseas y arcadas que no estan seguidas de vomito.

En la actividad motdrica del tubo digestivo hay que destacar, por una parte, la
relajacion intensa de la porcion fundica del estbmago, bien visible incluso en la fase
de nauseas, y la profunda perturbacién de la secuencia normal de potenciales de
accion y contracciones de la pared, tanto en el antro gastrico como en el duodeno y
el yeyuno. Esta perturbacion se manifiesta en la inversion de la direccion de
propagacion de las ondas de despolarizacion y contraccion, que, en lugar de ir en
direccién anal, lo hacen en direccién oral. 1 Numerosas sustancias quimicas,
incluidos ciertos neurotransmisores y farmacos, producen voémito. Esta accion
emetizante puede deberse a la estimulacion a diversos niveles: a) sobre el propio
centro del vomito; b) por accién directa sobre terminaciones nerviosas vegetativas
ubicadas mayoritariamente en la mucosa del tubo digestivo; c) por liberacion de 17
neurotransmisores que activan después a dichas terminaciones, d) por activaciéon
de una regién quimio sensible situada en el tronco cerebral, que, a su vez, activa el

centro del vomito.

Esta region quimiorreceptora se encuentra situada en la porcion lateral de cada area
postrema del suelo del IV ventriculo y es activada por sustancias de naturaleza
guimica muy diversa que provocan vémito: por esta razon se le ha denominado
zona «gatillo» quimiorreceptora (ZGQ) (chemoreceptor trigger zone). El area
postrema carece de barrera hematoencefélica, por lo que sus estructuras nerviosas
(terminaciones, neuronas y glia) son facilmente accesibles a muchos compuestos
guimicos que no difundirian a través de barreras lipidicas. En las neuronas del area
postrema se han identificado numerosos neurotransmisores situados en
terminaciones y en somas (noradrenalina, acetilcolina, 5-HT, sustancia P, péptidos
opioides). Recibe abundantes aferencias vagales y proyecta en gran parte al nucleo
del tracto solitario que esta subyacente a ella, concretamente al su nucleo

gelatinoso.

12
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Los farmacos opioides provocan con facilidad nauseas y vémitos, principalmente
por activar la ZGQ, ya que la lesion de esta zona anula su actividad emética. En el
area postrema existen neuronas opioides y receptores opioides, por lo que cabe

pensar que su activacion participa o contribuye a la respuesta emética.

En los opioides, sin embargo, se distingue una accién proemética, a la que se crea
tolerancia con relativa facilidad, y una accion antiemética claramente demostrable

cuando se suprime la anterior.

Al estimularse estos receptores, ejecutan la sefial al centro del vémito, originando
el estimulo eferente, el que se transmite por las vias eferentes vegetativas (pares
craneales V, VII, IX, X y Xll) y somaticas (nervios frénicos, intercostales y

abdominogenitales).
Nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO)

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son complicaciones habituales en
el dmbito anestésico y quirdrgico, alcanzando en pacientes de bajo riesgo una

incidencia de 25-30% y en los de alto riesgo hasta 70-80%.

Ademas del disconfort que genera en los pacientes, determinan mayor morbilidad
postoperatoria, dada principalmente por alteraciones hidroelectroliticas y riesgo de
bronco aspiracion. Asimismo, el fendmeno de valsalva aumenta la tensién en la

linea de sutura, favoreciendo la formacién de hematomas y dehiscencias.

Por otra parte, no deja de ser importante el aumento que genera en los costos en
salud, ya que el 76% y 78% de los pacientes ambulatorios considera a las nduseas
y los vémitos, respectivamente, como un factor importante de ser abolido en el

postoperatorio.

La etiologia de las NVPO es multifactorial. Existen pocos estudios que demuestren
la asociacion de factores de riesgo independiente con la presentacion de un
episodio de NVPO, sin embargo dentro de los mas nombrados se encuentran el
sexo, antecedentes de tabaquismo, cinetosis, tipo y duracién de la cirugia, farmacos

anestésicos y tratamiento del dolor pre y postoperatorio.

13
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Rara vez un solo factor es el Unico causante, siendo habitual que factores del
paciente, de la anestesia o de la cirugia aparezcan combinados en el enfermo que
las padece. Son factores de riesgo aquéllos que en la mayoria de los estudios se
han revelado como predictores independientes. Entre ellos, el tipo de la cirugia no
es unanimemente admitido como factor independiente del riesgo, quiza por las
multiples variables que ocurren en el contexto quirdrgico, salvo cuando las
consecuencias de las NVPO pueden ser especialmente graves (postoperatorio de
cirugia maxilofacial con oclusion bucal, riesgo de dehiscencia de sutura, etc.), lo

cual implicaria riesgo inverso.

Otros factores no independientes de riesgo son la gastroparesia con vaciado lento
del estbmago (diabéticos), el ayuno prolongado, la ansiedad, la irritacion peritoneal,
o0 el uso de neostigmina para revertir la acciéon de los bloqueantes neuromusculares.
Pueden serlo también los antecedentes de migrafia, pertenecer a ciertos grupos
étnicos y el uso de opiaceos de larga duracion. No parecen serlo, sin embargo, la
fase precoz de la menstruacion, la obesidad o la administracibn de oxigeno a
concentraciones intermedias-bajas (30%). Existen pacientes con un bajo umbral
para nauseas y vOomitos en otras situaciones (cinetosis, dispepsia, etc.) que
presentan un riesgo mas elevado de NVPO quiza debido a un arco reflejo para el

vomito muy desarrollado.
Escalas de riesgo de NPVO

Se han desarrollado distintas escalas que permiten estratificar a los pacientes segun

el riesgo de padecer NVPO. Entre ellas cabe destacar:

Escala de Palazzo, 1993: Los factores independientes significativos hallados fueron
el sexo, historia previa de emesis, la administracion de opiaceos postoperatorios, y

la interaccion entre el sexo y antecedentes de emesis.

Escala de Koivuranta, 1997: Se trata de una escala simplificada basada en los cinco
factores predictivos mas fuertes y equipotentes para NVPO: sexo femenino,
antecedentes de NVPO, duracion de la intervencion mayor de 60 minutos, historia

de cinetosis y el hecho de no ser fumador. Segun su presencia, el riesgo de nauseas

14
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aumenta del 17% cuando no existe ningun factor, al 18%, 42%, 54%, 74% Yy 87% al
aumentar el nimero de factores presentes. De forma correspondiente, el riesgo de
vomito es del 7%, 7%, 17%, 25%, 38% y 61%.

Escala de Apfel, 1999: Los cuatro factores predictivos mas importantes fueron: sexo
femenino, antecedentes de cinetosis o NVPO previos, no fumador, y el uso de
opiaceos postoperatorios. La probabilidad estimada de NVPO es 10%, 21%, 39%,
61% y 78% si ninguno, uno, dos, tres o cuatro de los factores de riesgo estan
presente. No solo se cred una puntuacion de riesgo para padecerlas, sino que los
autores investigaron si dichas escalas eran validas en distintos centros, asi como si
se podia simplificar sin perder su poder discriminativo. Mientras que la clasificacion
de riesgo de Apfel tiene un elevado valor predictivo en el caso de las NVPO
ocurridas en las primeras 24 horas de postoperatorio, no ha podido establecerse
una correlacion entre dicha clasificacion predictiva y la incidencia de NVPO tardios.

Escala de Sinclair, 1999 (27): Recoge variables tanto del paciente como de la

anestesia, y da mucha importancia a los factores derivados de la intervencion.

Todas las escalas de riesgo evaluadas parecen tener una precision moderada en la
prediccién de NVPO siendo las mas simples, y por tanto de mayor aplicacién clinica,
igual de precisas que las mas complejas.

Factores de riesgo para presentar NVPO

Se han descrito diversos factores asociados a nauseas y vomitos postoperatorios,
gue se pueden clasificar en dependientes del paciente, de la intervencion quirargica

y de la técnica anestésica.

1) Inherentes al paciente
Los factores de riesgo descritos como predictores independientes de NVPO son:
I. Relacionados con el paciente

Edad (nifios y jovenes).

15
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Il. Predisposicion personal (pacientes vomitadores)

v' Sexo femenino, hasta tres veces mas riesgo de sufrir NVPO.

v" No fumadores, dos veces mas riesgo que los fumadores, sin embargo, el
mecanismo fisiopatolégico de este efecto protector no esta claro.

Obesidad

Antecedentes de cinestosis

Ansiedad preoperatoria

D N N NN

Pacientes jovenes o menores de edad

Situaciones médicas que predisponen a NVPO, como patologias gastrointestinales
(hernia hiatal, reflujo gastroesofagico), metabdlicas (diabetes mellitus, uremia
elevada, desequilibrios hidroelectroliticos), tumores cerebrales (por aumento de la

presion intracraneana), abdomen agudo y/o obstruccién intestinal.
2) Propios de la intervencion quirdrgica

I. Las cirugias con mayor incidencia de NVPO, segun Apfel son la colecistectomia
laparoscopica y las histerectomias. Sin embargo, existe controversia si es que
constituye un factor de riesgo independiente. Ademas se incluyen dentro de las
cirugias con mayor riesgo de NVPO: Cirugia de oido medio y oftalmolégico, cirugia

de abdomen con manipulacién de tubo digestivo, distension gastrica

II. La duracién de la cirugia se ha establecido como un predictor independiente de
NVPO. Se estima que cada 30 minutos de aumento en el tiempo quirdrgico,
incrementa el riesgo de NVPO en un 60%, a partir de un riesgo basal del 10%. Por

lo tanto, luego de 30 minutos, el riesgo aumentaria de un 10% a un 16%.
3) Relacionados con la técnica anestésica

A diferencia de los anteriores, los factores relacionados con la anestesia se pueden
controlar, dependiendo de la técnica anestésica utilizada, por lo que se deben tener
en cuenta en el enfrentamiento inicial, de esto pueden resultar provechosas
medidas que cambien el manejo anestésico peri operatorio que, si bien no

eliminaran el riesgo de NVPO, contribuiran a reducirlo.
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Los factores que influyen y que se podrian modificar son los siguientes:
Uso de anestésicos volatiles y empleo de 6xido nitroso.

Anestesia balanceada frente a anestesia total intravenosa. La anestesia general
inhalatoria presenta un riesgo de NVPO dos veces mayor, comparada con la

anestesia intravenosa total con propofol.

Reversion de blogueadores neuromusculares, dosis de neostigmina mayor de

2,5mg.

Utilizacién de opiaceos intra y postoperatorios, de larga duracion frente a corta
duracion. Se conoce que su accion emetizante se debe a estimulacién directa de la
ZQG, prolongacion del vaciamiento gastrico, reduccion de la motilidad
gastrointestinal y sensibilizacion del sistema vestibular. Se ha determinado una
clara relacion entre la incidencia de NVPO con las dosis elevadas de opioides pre y
postoperatorios utilizados.

Aungue la anestesia regional puede asociarse a reaccion vagal, se describe una
menor incidencia de NVPO cuando se emplean técnicas de anestesia regional

frente a anestesia general.

Hipoxia e hipercapnia

Ventilacidon con mascarilla (sobre distensién gastrica)

Ayuno muy prolongado o demasiado breve (contenido gastrico)

Ademas de modificar estos factores, se puede disminuir ain mas el riesgo,
utilizando ansioliticos preoperatorios y llevar a cabo una hidratacion adecuada con
cristaloides de preferencia sobre los coloides Flujo del vomito. Los receptores D2
se encuentran también a nivel gastrico y al parecer intervienen en la inhibiciéon de la
motilidad gastrica, retardando el vaciamiento gastrico. También existen otros
estimulos que generan nauseas y vomitos, tales como hipotension arterial,
hipovolemia, estimulacion vagal, dolor, hipoxemia y farmacos (opiaceos, etomidato,

neostigmina y 6xido nitroso)
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Manejo farmacologico del vomito

El ondansetron se usa para prevenir las nauseas y vomitos causados por la
quimioterapia, radioterapia, cirugias. El ondansetron pertenece a una clase de
medicamentos llamados antagonista receptores de serotoninas 5-HT3 funciona al

bloguear la accion de la serotonina, una sustancia natural.

El ondansetron viene envasado en forma de tabletas de desintegracién rapida
(solubles) y como una solucién (liquido) para tomar por via oral. La primera dosis de
ondansetron por lo general se toma 30 minutos antes de comenzar la sesion de
guimioterapia, 1 o 2 horas antes de comenzar la sesion de radioterapia, o 1 hora
antes de la cirugia. Algunas veces se toman dosis adicionales 1 a 3 veces al dia
durante la quimioterapia o radioterapia y hasta 1 o 2 dias después de concluido el
tratamiento. Siga cuidadosamente las instrucciones en la etiqueta del medicamento
y preguntele a su doctor o farmacéutico cualquier cosa que no entienda. Use el
medicamento exactamente como se indica. No use mas ni menos que la dosis

indicada ni tampoco mas seguido que lo prescrito por el médico.
El ondansetrén puede provocar efectos secundarios

e Dolor de cabeza
e Estreflimiento
e Debilidad

e Cansancio
Algunos efectos secundarios pueden ser graves

e Vision borrosa o perdida de la vision

e Sarpullido (erupciones en la piel

e Urticarias picazon

¢ Inflamacion

e Hinchazoén ojos, cara ,labios, lengua, garganta, manos, pies y tobillos
e Ronquera dificultad para respirar o tragar

e Dolor de pecho, respiracién entrecortada
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e Mareos, aturdimientos

e Desvanecimiento

¢ Ritmo cardiaco irregular, rapido o lento
e Alucinaciones

e Fiebre, sudoracién excesiva , diarrea ,rigidez muscular

Embarazo: No se ha establecido la seguridad del uso de ONDANSETRON en el

embarazo.

La evaluacidon de estudios experimentales en animales no ha demostrado efectos
adversos directos o indirectos sobre el desarrollo del embrién o feto humanos ni
sobre el curso de la gestacion y desarrollos peri/postnatal.

Sin embargo, dado que los estudios en animales no son siempre predictivos de la

respuesta en humanos, no se recomienda su empleo durante el embarazo.

Lactancia: No se recomienda la administracion de ondansetron durante la lactancia,

debido a que éste es excretado por la leche.
Las madres en tratamiento con ondansetrén no deben lactar a sus hijos.

Para el tratamiento de la NAVPO ya establecida, la dosis debe ser también de 0.1

mg/kg hasta un maximo de 4 mg.

Dosis en ancianos con NAVPO: La experiencia clinica para esta indicacion y en este
grupo etario es limitada, sin embargo, se ha utilizado en pacientes seniles en
tratamientos con QT y RT y ha sido bien tolerado.

Insuficiencia renal: No se requieren modificaciones en la dosis, los intervalos o las

vias de administracion.

Insuficiencia hepética: EI aclaramiento del ONDANSETRON se reduce y se
prolonga significativamente su vida media en sujetos con insuficiencias leve a
moderada. En estos casos, la dosis total no debe exceder 8 mg, por vias oral o

parenteral.
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Pacientes con alteraciones del metabolismo de la asparteina/debrisoquina: La vida
media de eliminacion del ONDANSETRON no se altera en sujetos conocidos como
metabolizadores deficientes de la asparteina y debrisoquina, no requiriendo

modificar la dosis o frecuencia de la administracion.

Compatibilidad con soluciones para uso I|.V.:Las ampolletas no contienen

conservador y por lo tanto deben emplearse inmediatamente después de abrirse.

Ondansetron inyectable no debe administrarse mezclado en la misma jeringa de

cualquier otro medicamento.
Las ampolletas de ondansetrén no deben someterse a la autoclave.

Se han efectuado estudios de compatibilidad en bolsas de infusion y equipos
intravenosos de polivinilo. Se considera que también proporcionan estabilidad

adecuada las bolsas de infusion de polietileno o botellas de cristal Tipo I.

Las diluciones del ONDANSETRON en solucion salina al 0.9% p/v o glucosa al 5%

p/v también han mostrado estabilidad en jeringas de polipropileno.

Se considera que la solucion inyectable del ONDANSETRON diluido con las
soluciones compatibles, anteriormente sefialadas, seria estable en jeringas de

polipropileno.

La preparacion de las inyecciones debe ser con las apropiadas condiciones

asépticas si se requieren periodos prolongados de almacenamiento.

Compatibilidad con soluciones I.V:Las soluciones deben prepararse

inmediatamente antes de la infusién, como indica la buena practica farmacéutica.

Se ha observado, sin embargo, que ONDANSETRON es estable a temperatura
ambiente hasta por siete dias, bajo luz fluorescente o en refrigeracion, con las

siguientes soluciones intravenosas:
Solucion salina al 0.9% pl/v.

Glucosada al 5% p/v.
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Manitol al 10% p/v.

Solucion Ringer-lactato o solucion de Hartmann.
Solucion Ringer.

Solucion de NaCl al 0.9% + KCl al 0.3% p/v.
Solucién de glucosa 5% + KCI al 0.3% p/v.

Compatibilidad con otras drogas: El ONDANSETRON puede ser administrado 1.V.

por infusién a la dosis de 1 mg/hora, con bomba o jeringa de infusion.

Los siguientes medicamentos pueden ser administrados en y administrando
ondansetrén a concentraciones de 16 a 160 mcg/ml (ejemplo, 8 mg/500 ml u 8
mg/50 ml respectivamente).

Cisplatino: Concentraciones superiores a 0.48 mg/ml (ejemplo, 240 mg en 500 ml),

administrados en un periodo de una a ocho horas.

5-fluorouracilo: Concentraciones superiores a 0.8 mg/ml (ejemplo, 2.4 mg en 3 1-400
mg en 500 ml) administrados en por lo menos 20 ml por hora (500 ml

en 24 horas).

Concentraciones mas elevadas de 5-fluorouracilo pueden causar la precipitacion de

ondansetron.

La infusion de 5-fluorouracilo puede contener hasta 0.045% p/v de clorhidrato de

magnesio con otros excipientes, para ser compatible.

Carboplatino: concentraciones en el rango de 0.18 a 9.9 mg/ml (ejemplo, desde 90

mg en 500 ml hasta 990 mg/100 ml) administrados en 10 a 60 minutos.

Epoxido: concentraciones en el rango de 0.144 a 0.25 mg/ml (ejemplo, 72 mg en
500 ml a 250 mg en 1 ) administrados en 30 a 60 minutos.

Ceftazidima: dosis en el rango de 250 a 2,000 mg reconstituidos con agua
inyectable como se recomienda por el fabricante (ejemplo, 2.5 ml para 250 mg y 10

ml para 2 g de ceftazidima) administrados en bolo aproximadamente en 5 minutos.
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Ciclofosfamida: dosis en el rango de 100 mg a 1 g, reconstituido con agua inyectable

a 5 ml por 100 mg, administrar en bolo en aproximadamente 5 minutos.
Dexametasona

Puede ser administrada como fosfato de Dexametasona sodica de 20 mg, en
inyeccion lenta en 2 a 5 minutos en “Y”, o una infusién con 8 a 32 mg, de
ONDANSETRON diluido en 50 a 100 ml de una solucién compatible, en 15 minutos.
La compatibilidad entre el fosfato sédico de la Dexametasona, ha mostrado soportar
la administracion de estas drogas en el mismo equipo I.V., resultan-
do concentraciones en la linea I.V. de 32 mcg-2.5 mg/ml para el fosfato de sédico

de Dexametasona y de 8 mcg-1 mg/ml para el ONDANSETRON.

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL: Actualmente, se conoce poco acerca de la sobredosificacion con
ONDANSETRON; sin embargo, se ha reportado un nimero pequefio de casos que
recibieron sobredosis. No existe un antidoto especifico para el ONDANSETRON,
por lo que, en los casos de sospecha de sobredosis, se debera instaurar tratamiento
sintomatico de apoyo. Evitar el uso de ipecacuana debido a que ONDANSETRON
bloguearé el efecto emético.

Dimihidrinato

El Dimihidrinato es usado para revenir de las nauseas, vomitos y mareos causados
por viajes. Pertenece a una clase de medicamentos llamados antihistaminico,

funciona para prevenir los problemas con el equilibrio del cuerpo.

El Dimihidrinato es un farmaco antihistaminico, anticolinérgico, anti vertiginoso y
antiemético activo por via oral y parenteral. Quimicamente, el Dimihidrinato es un
derivado de la difenhidramina (contiene un 55% de difenhidramina) y de la 8-
cloroteofilina, siendo la parte activa la que corresponde a la difenhidramina. El
Dimihidrinato se utiliza sobre todo como antiemético para prevenir y tratar las
nauseas y vomitos asociadas a los viajes en avion o en barco y la hiperémesis
gravidica. El Dimihidrinato no es eficaz en la prevencién y tratamiento de las

nauseas y vomitos producidos por la quimioterapia.
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Mecanismo de accion

La difenhidramina, la parte activa de la molécula de dimenhidrinato, tiene
propiedades antihistaminicas, anticolinérgicas, antimuscarinicas, antieméticas y
anestésicas locales. También muestra efectos depresores sobre el sistema nervioso
central. Los efectos anticolinérgicos inhiben la estimulacion vestibular y del laberinto

gue se produce en los viajes y en el vértigo.

Los efectos antimuscarinicos son los responsables de la sedacion, con la
particularidad que se reducen progresivamente cuando el farmaco se administra
repetidamente, desarrollandose tolerancia. ElI mecanismo de los efectos
antieméticos del dimenhidrato no es conocido, aunque se sabe que el

dimenhidrinato antagoniza la respuesta emética a la apomorfina.
Farmacocinética

El dimenhidrinato se administra por via oral y parenteral, siendo muy bien absorbido.
Los efectos antieméticos aparecen a los 15-30 minutos de su administracion oral, a
las 20-30 minutos después de su administracion intramuscular y casi
inmediatamente después de su administracion intravenosa. La duracion del efecto
es de 3 a 6 horas. En un estudio en voluntarios sanos que masticaron durante 1
hora chicle con 25 mg de dimenhidrinato, las maximas concentraciones en plasma
se observaron a las 2,6 horas. La semi-vida plasmética fue de 10 horas y el

aclaramiento plasmatico de: 9.0 ml x min (-1) x kg (-1).

Se desconoce como se distribuye en el organismo, aunque la difenhidramina, la
parte activa de la molécula, se distribuye ampliamente por todo el cuerpo,
incluyendo el sistema nervioso central. La difenhidramina es metabolizada
extensamente en el higado, eliminandose en forma de metabolitos en la orina de 24
horas. La semi-vida de eliminacion de la difenhidramina es de 3.5 horas.
(Terapeutica, 1998)
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INDICACIONES

Administracion oral
Adultos: 50—100 mg cada 4—6 horas sin exceder 400 mg/dia

Ancianos: comenzar con la dosis mas baja para adultos. Las personas de la tercera
edad son mas susceptibles a los efectos anticolinérgicos del dimenhidrinato. No
administrar durante periodos muy prolongados

Adolescentes: las dosis deben calcularse a partir de las de los adultos en funcion

de la edad y del peso.

Nifilos de 6—12 afios: 25—50 mg cada 6—8 horas, sin exceder los 150 mg/dia.
Nifios de 2—b5 afios: 10—25 mg cada 6—38 horas, sin exceder los 75 mg/dia
Infantes y neonatos: no se han establecido la seguridad y eficacia del dimenhidrinato
Administracion intramuscular o intravenosa

Adultos: 50 mg por via intramuscular o intravenosa cada 4 horas, sin exceder los
300 mg/dia

Ancianos: comenzar con dosis menores que las de los adultos. Los ancianos son

mas sensibles a los efectos anticolinérgicos del dimenhidrinato

Adolescentes: las dosis deben calcularse a partir de las de los adultos, en funcién

de la edad y del peso.

Nifios de 2—12 afos: 1.25 mg/kg o 37.5 mg/m2 cada 6 horas, sin exceder 300
mg/dia

Infantes y neonatos: no se han establecido la seguridad y eficacia del

dimenhidrinato
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CONTRAINDICACIONES

El dimenhidrinato contiene un 55% de difenhidramina y por lo tanto deben tomarse
con él las mismas precauciones que con esta. El dimenhidrinato esta contraindicado
en pacientes con hipersensibilidad al farmaco, a la difenhidramina y a la 8-
cloroteofilina.

El dimenhidrinato puede producir somnolencia y debe ser utilizado con precaucion
en pacientes que deben conducir o manejar maquinaria. Ademas, las bebidas
alcohdlicas y otros farmacos que deprimen el SNC pueden incrementar la
somnolencia. En casos de traumas en la cabeza, el dimenhidrinato puede interferir
con los examenes neuroldgicos. En los pacientes con epilepsia, el dimenhidrinato
puede desencadenar una crisis, por lo que se recomienda precaucién al administrar

el farmaco a estos pacientes.

En los pacientes con enfisema, enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC),
bronquitis crénica o asma, el dimenhidrinato puede empeorar la situacién al
aumentar la viscosidad de las secreciones bronquiales. Debe evitarse el uso de este
farmaco durante una crisis de asma o en la exacerbacién de la EPOC, aunque estas

enfermedades no excluyen su utilizacion si fuera necesario,

Debido a sus efectos anticolinérgicos, el dimenhidrinato puede producir
constipacién y empeorar las enfermedades obstructivas de ileon o piloro (p.gj. la
estenosis pilérica). También puede afectar negativamente las obstrucciones de
vejiga urinaria, la hipertrofia de préstata y el glaucoma de angulo cerrado. En este
altimo, los efectos anticolinérgicos del dimenhidrato pueden aumentar la presion
intraocular, desencadenando un ataque de glaucoma. Las personas de edad son
mas susceptibles a estos efectos, debiéndose tener en cuenta este hecho en los
que utilizan lentillas ya que el dimenhidrinato puede desencadenar un glaucoma sin
diagnosticar. Siempre que ello sea posible, deben utilizarse farmacos alternativos al

dimenhidrinato que no posean propiedades anticolinérgicas. (Delicante, 1995)
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El dimenhidrinato es extensamente metabolizado en el higado por lo que los
pacientes con disfuncion hepética pueden requerir una disminucion de la dosis. Sin

embargo, no se han publicado pautas de tratamiento para los enfermos hepaticos.
El dimenhidrinato hace dificil el diagndstico de un ataque de apendicitis.

El dimenhidrato se debe utilizar con precaucion en enfermos cardiacos o con
arritmias. Sus efectos anticolinérgicos pueden ocasionar reacciones adversas en
estos pacientes, incluyendo taquicardia, arritmias, hipotension y alteraciones
electrocardiograficas.

El dimenhidrato puede enmascarar los efectos ototoxicos de algunos farmacos
como la furosemida, la vancomicina o los antibiéticos amino glucésidos que pueden

llegar entonces a ser irreversibles

El dimenhidrato de clasifica dentro de la categoria B de riesgo en el embarazo.
Aunque no existen estudios bien controlados que aseguren su inocuidad, muchos
estudios han puesto de manifiesto que la administracién de dimenhidrinato durante
el embarazo para tratar las nausea y vomitos, no ha estado asociada a un riesgo de
anormalidades fetales. Por lo tanto, el riesgo de la utilizacion de este farmaco

durante el embarazo parece ser pequefio.

Durante el parto, el dimenhidrinato puede inducir una hiperestimulacion uterina
debido a un cierto efecto oxitécico, lo que puede provocar efectos negativos en el
feto, incluyendo distrés respiratorio y bradicardia.

El dimenhidrinato se excreta en la leche humana en pequefias cantidades, pudiendo
ocasionar reacciones adversas en el lactante. Se deberé valorar el riesgo potencial
de estas reacciones frente a la conveniencia de suprimir la lactancia. En un estudio
prospectivo en 838 lactantes cuyas madres recibieron el dimenhidrinato, la

incidencia de efectos secundarios en los nifios fue muy baja.

Ocasionalmente, el dimenhidrinato puede ocasionar paradéjicamente un estado de
hiperexcitabilidad en los nifios, sobre todo en neonatos, aunque este efecto también

ha sido observado en algun caso en el adulto.
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INTERACCIONES

El dimenhidrinato puede causar una falsa elevacion de los niveles plasmaticos de
teofilina cuando esta se determina mediante inmunoensayo, dado que contiene en

su molécula 8-cloroteofilina como parte inactiva.

Aunque la actividad anticolinérgica de los inhibidores de la mono amino oxidasa
(IMAOs) suele ser minima, a veces pueden mostrar efectos anticolinérgicos cuando
se administran con farmacos que tienen esta propiedad, como la atropina o la
escopolamina. Muchos autores recomiendan no utilizar conjuntamente los IMAOs y
los antihistaminicos como el dimenhidrinato, que tiene igualmente una cierta
actividad anticolinérgica. Otros farmacos con actividad anticolinérgica que pueden
potenciar la del dimenhidrinato son los antidepresivos triciclicos como la amitriptilina

o la clomipramina, y las fenotiazinas (clorpromazina, prometazina, etc)

Los efectos depresores sobre el sistema nervioso central del dimenhidrinato pueden
verse acentuados cuando el farmaco se administra con otras sustancias que tienen
el mismo efecto como el alcohol, los barbitiricos, los sedantes, ansioliticos,
agonistas opiaceos, hipnoéticos y otros antihistaminicos H1. Sin embargo, las nuevas
antihistaminas astemizol, loratadina o terfenadina no parecen potenciar los efectos
depresores del SNC del dimenhidrinato.

REACCIONES ADVERSAS

Debido a sus efectos antimuscarinicos, el dimenhidrinato produce somnolencia,
cansancio o letargia. Estos efectos son incrementados cuando el farmaco es
utilizado concomitantemente con bebidas alcohdlicas o farmacos que deprimen el
sistema nervioso central. Otros efectos adversos comunes sobre el sistema
nervioso central debidos a los efectos anticolinérgicos de este farmaco con cefaleas,
vision borrosa, tinnitus, sequedad de boca, mareos y ataxia. Los pacientes
geriatricos son mas susceptibles a estas reacciones adversas debido a que la
actividad colinérgica endégena disminuye con la edad. En raras ocasiones se han
comunicado alucinaciones o delirio, aunque el abuso de dimenhidrinato ha

conducido ocasionalmente a psicosis. En los nifios y ocasionalmente en los adultos
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puede darse una excitabilidad paradojica debido a los efectos antihistaminicos,

pudiendo producirse insomnio y nerviosismo.

Los efectos anticolinérgicos del dimenhidrinato pueden producir un espesamiento
de las secreciones bronquiales con jadeos y tirantez de pecho, especialmente en
los pacientes con enfermedades pulmonares. Igualmente, los efectos
cardiovasculares del dimenhidrato estdn asociados a sus propiedades
anticolinérgicas. Estos efectos son palpitaciones, cambios electrocardiograficos
(ensanchamiento del segmentos QRS) y taquicardia sinusal. Se han producido
graves arritmias (algunas veces con extrasistoles o bloqueos auriculo-ventriculares)

en pacientes con sobredosis de dimenhidrinato.

Los efectos adversos gastrointestinales observados més frecuentemente incluyen
xerostomia, anorexia, constipacion, dolor epigastrico y diarrea. Sobre el tracto
genitourinario, el dimenhidrinato puede producir urgencia urinaria, disuria y

retencion urinaria.

Se han descrito casos de rash inespecifico, urinaria y foto sensibilidad, y aunque
muy raras veces, se ha asociado el dimenhidrinato a rash ampolloso y purpura. La

inyeccién intramuscular puede provocar dolor localizado.

Otras reacciones sefialadas ocasionalmente han sido anemia hemolitica y porfiria
aguda en pacientes con porfiaria intermitente. ElI dimenhidrinato puede
desencadenar convulsiones en pacientes con epilepsia y las sobredosis del farmaco

pueden ocasionar convulsiones generalizadas.
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Dexametasona
Descripcion

La dexametasona y sus derivados, dexametasona fosfato sédico y dexametasona
acetato son glucocorticoides sintéticos utilizados como antiinflamatorios e
inmunosupresores. La dexametasona no tiene practicamente actividad mineral
corticoide y por lo tanto no puede ser usada en el tratamiento de la insuficiencia
adrenal. La dexametasona es considerada el corticoide de eleccién para tratar el
edema cerebral ya que es el que mejor penetra en el sistema nervioso central. Como
glucocorticoide, la dexametasona es unas 20 veces mas potente que la
hidrocortisona y 5 a7 veces mas potente que la prednisona. Ademas es uno de los

corticoides de accion mas prolongada.
Mecanismo de accion

Los glucocorticoides son hormonas naturales que previenen o suprimen las
respuestas inmunes e inflamatorias cuando se administran en dosis farmacolégicas.
Los glucocorticoides libres cruzan facilmente las membranas de las células y se
unen a unos receptores citoplasmaticos especificos, induciendo una serie de
respuestas que modifican la transcripcion y, por tanto, la sintesis de proteinas. Estas
respuestas son la inhibicion de la infiltracion leucocitaria en el lugar de la
inflamacion, la interferencia con los mediadores de la inflamacién y la supresion de
las respuestas inmunoldgicas. La accién antiinflamatoria de los glucocorticoides
implica proteinas inhibidoras de la fosfolipasa A2, las llamadas lipocortinas. A su
vez, las lipocortinas controlan la biosintesis de una serie de potentes mediadores
de la inflamacion como son las prostaglandinas y los leukotrienos. Algunas de las
respuestas de los glucocorticoides son la reduccion del edema y una supresion
general de la respuesta inmunoldgica. Los glucocorticoides inhalados disminuyen la
sintesis de la IgE, aumentan el nimero de receptores beta adrenérgicos en los
leucocitos y disminuyen la sintesis del acido araquiddnico. En consecuencia, son

eficaces en el tratamiento asma bronquial cronica y las reacciones alérgicas.
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Farmacocinética

La dexametasona se absorbe rapidamente después de una dosis oral. Las
maximas concentraciones plasmaticas se obtienen al cabo de 1-2 horas. La
duracion de la accion de la dexametasona inyectada depende del modo de la
inyeccion (intravenosa, intramuscular o intraarticular) y de la irrigacion del sitio

inyectado.

Después de una administracion sobre la piel, el grado de absorcion del producto
depende de la integridad de la misma. Aumenta en las zonas lesionados y es
particularmente intensa en los lugares en los que el estrato corneo es mas delgado.
Después de la administracion oftalmica de dexametasona, s6lo se produce una

minima absorciéon sistémica.

En la circulacion sistémica, la dexametasona se une débilmente a las proteinas
plasmaticas, siendo activa la porcion no fijada a las proteinas. El farmaco se
distribuye rapidamente en los rifiones, intestinos, higado, piel y musculos. Los
corticoides cruzan la barrera placentaria y se excretan en la lecha materna. La
dexametasona es metabolizada en el higado originando productos inactivos que
son eliminados en la orina. La semivida de eliminacion es de 1.8 a 3.5 horas y la

semivida bioldgica de 36 a 54 horas.

Tratamiento de anomalias de la funcién adrenocortical, tales como insuficiencia
adrenocortical, hiperplasia adrenal congénita, enfermedad de Addison o sindrome

adrenogenital:
Dosis orales (dexametasona):

Adultos: Inicialmente dosis de 0.75—9 mg/dia, divididos en 2-4 dosis. Las dosis de

mantenimiento se deben ajustar en funcion de la respuesta del paciente

Nifios: entre 0.03 y 0.3 mg/kg/dia (0.6 a 10 mg/m2/dia) divididos en 2 a 4 dosis. Las

dosis de mantenimiento se deben ajustar en funcion de la respuesta del paciente

Dosis intramusculares o intravenosas (dexametasona fosfato sédico):
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Adultos: Inicialmente entre 0.5—9 mg/dia i.v. o i.m. en dosis divididas. Las dosis de

mantenimiento se deben ajustar en funcién de la respuesta del paciente.

Nifios: 0.03—0.3 mg/kg/dia (0.6—10 mg/m2/dia) i.v. o i.n. en dosis divididas. Las

dosis de mantenimiento se deben ajustar en funcién de la respuesta del paciente.
Interacciones

Los inductores de las enzimas hepaticas (barbituratos, fenitoina y rifampicina)
pueden aumentar el metabolismo de los glucocorticoides y reducir su eficacia. Las
dosis de dexametasona pueden necesitar reajustes si alguno de estos farmacos es

anadido o retirado durante el tratamiento con corticoides.

Los estrégenos puede aumentar la concentracion de transcortina, reduciendo las
cantidades de cortisona libre y alterando sus efectos. Puede ser necesario un
reajuste de las dosis si se afiaden o retiran estrogenos durante un tratamiento

glucocorticoide.

Los corticosteroides aumentan el riesgo de ulceraciones gastricas inducidas por el
antiinflamatorios no esteroidicos (AINES). Los salicilatos y la aspirina deben ser
usados con precaucién en pacientes con hipoprotrombinemia que también estén
tratados con corticoides. Ademas, si se discontinda el tratamiento corticoide, los
niveles de salicilatos pueden aumentar debido a la reduccion del metabolismo de
los salicilatos que se encuentra aumentado por los corticoides, lo que puede
producir una toxicidad por salicilatos y un aumento de los efectos secundarios.

Los glucocorticoides estimulan la excrecion urinaria de potasio. Si se administran
concomitantemente otros farmacos que también eliminan potasio como las tiazidas,
la furosemida, el 4cido etacrinico o la anfotericina B, puede producirse hipokaliemia.
Se recomienda determinar los niveles de potasio si se administran corticoides con
estos farmacos. Ademas, puede aumentar el riesgo de arritmias en pacientes
tratados con digoxina y, dofetilida, puede potenciar el bloqueo neuromuscular

producido por los blogueantes neuromusculares no despolarizaste.
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Los glucocorticoides interaccionan con los inhibidores de la colinesterasa como el
ambenonium, la neostigmina y piridostigmina, provocando una seria debilidad
muscular en pacientes con miastenia gravis. No obstante, hay casos en que deben

usarse ambas terapias concomitantemente.

En raras ocasiones, los corticosteroides pueden aumentar la coagulabilidad de la
sangre. Los pacientes tratados con heparina o warfarina pueden experimentar una
pérdida parcial del efecto clinico. Por otra parte, la irritacion gastrointestinal
provocada por los corticosteroides puede aumentar el riesgo de hemorragias en
pacientes anti coagulados, por lo que los pacientes bajo heparina o warfarina

deberan ser vigilados se instaura un tratamiento con dexametasona.

Los corticosteroides sistéemicos aumentan los niveles de glucosa en sangre.
Ademas, existe una interaccion farmacodinamia entre los corticosteroides y los
anticoagulantes orales. Los diabéticos de tipo 1 y 2 requeriran reajuste de las dosis
de insulina o de antidiabéticos orales si se inicia o discontinua un tratamiento
corticoide. Se ha observado que las concentraciones plasmaticas de lactato
aumentan cuando se administra metformina concomitantemente con hidrocortisona,
con el correspondiente riesgo de desencadenar unos acidos lacticos. Por estos
motivos, los diabéticos tratados con corticoides deberdn ser estrechamente

vigilados.

La administracion de corticoides antes o durante la terapia fotodinamica con

porfimero puede reducir la eficacia de este tratamiento.

El metabolismo de los corticosteroides se encuentra aumentado en el
hipertiroidismo y disminuido en el hipotiroidismo. Se necesitan reajustas de la dosis
al iniciar, modificar o discontinuar un tratamiento con hormonas tiroideas o farmacos

anti tiroideos.

En los pacientes asmaticos el riesgo de cardiotoxicidad del isoproterenol puede
aumentar si se administran concomitantemente corticosteroides o metilxantinas. Se

ha observado infarto de micocardio con necrosis, insuficiencia cardiaca congestiva
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y muerte en casos en los que se administrados dosis i.v. de of isoproterenol de 0.05

a 2.7 mg/kg/min en nifios asma refractario.

La dexametasona induce la actividad enzimatica del sistema CYP3A4, por lo que
aumenta el metabolismo de los fArmacos que son degradados por este sistema. El
alosetron y la zonisamida son ejemplos de farmacos metabolizados por CTP3A4 y,
aungque no se ha evaluado especificamente esta interaccion, es posible que la
dexametasona reduzca la eficacia de estos farmacos. En cambio, en un estudio en
pacientes tratados con irinotecan , se observo un aumento de la excrecion biliar de
este farmaco y de sus metabolitos. Lo mismo ocurre en el caso de lopinavir, cuyos
niveles plasmaticos disminuyen al administrar concomitantemente dexametasona,

con la correspondiente pérdida de eficacia clinica.

La mifepristona, RU-486 muestra una actividad anti glucocorticoide que puede
antagonizar los corticoides. En la rata, la actividad de la dexametasona fue inhibida
por dosis orales de 10 a 25 mg de mifepristona. Una dosis de mifepristona de 4.5
mg/kg en el hombre ocasiona un aumento del ACTH y del cortisol. Ademas, la
dexametasona puede reducir los niveles plasmaticos de mifepristona al inducir el
sistema CYP3A4. Por todas estas razones, la mifepristona esta contraindicada los

pacientes bajo tratamiento crénico con corticoides.

Reacciones adversa

La gravedad de las reacciones adversas asociadas al tratamiento cronico con
corticoides aumenta con la duracion del mismo. Las administraciones en dosis
anicas o en numero reducido no suelen provocar efectos secundarios, pero la
administracion crénica ocasiona la atrofia de las glandulas suprarrenales y una

deplecidon generalizada de proteinas.

No se han descrito efectos secundarios graves relacionados con la administracion

de una dosis Unica. Existen dudas sobre algunos efectos potenciales como
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inmunosupresion e infeccion de herida, disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal, retraso de cicatrizacion, y necrosis vascular de la cabeza femoral. Los
pacientes diabéticos, aquéllos con ulcus o gastritis y los pacientes
inmunodeprimidos deberian ser considerados de riesgo para la administracion de
corticoides. Se presenta escozor perineal en la mayoria de los pacientes tras la
inyeccién por lo que se suele administrar tras la induccion anestésica. (Ensor |,
2002)

Escopolamina transdérmica: Sus efectos secundarios son importantes: boca seca,
alteraciones visuales, vértigo y agitacion. Ademas, existe la posibilidad de sedacién,
disfuncion de memoria, disforia y ocasionalmente confusion, desorientacion y
alucinaciones. Estos efectos son mas acusados en las poblaciones infantil y

geriatrica.
Medidas no farmacoldgicas

Hay técnicas alternativas para la prevencion de las NVPO: acupuntura,
electroacupuntura (punto P6), acupresion, estimulacidn eléctrica transcutanea y la
hipnosis que pueden resultar eficaces. Estas técnicas son dificiles de aplicar en la

clinica.
Abordaje multimodal

En pacientes con riesgo moderado o alto se recomienda aplicar un abordaje
multimodal, también denominado "antiemesis balanceada" o "manejo antiemético
multimodal”, utilizando por un lado técnicas perioperatorias y anestésicas que
reduzcan el riesgo basal y por otro profilaxis farmacoldgica. El empleo adecuado de
esta estrategia podria reducir la incidencia de NVPO. Como se ha mencionado
anteriormente, las medidas generales incluyen: anestesia regional en vez de
general; propofol en la induccién y mantenimiento; evitar el 6xido nitroso y los
agentes halogenados; disminuir los opiaceos perioperatorios; evitar dosis altas de
neostigmina (> 2,5 35 mg); hiperhidratacion (> 20 ml/kg/h); asi como otras medidas

con evidencia cuestionable: reducir la ansiedad con midazolam, mantener FiO2
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perioperatorias altas (> 0,8), evitar la bradicardia y/o la hipotension con efedrina (0,5

mg/kg/im), evitar la hipoxia, la hipoglucemia y el dolor.

La profilaxis puede realizarse con monoterapia 0 mediante la asociacion de varios
farmacos. Pese a no ser factor independiente de riesgo, como ya se ha mencionado,
la mayoria de autores consideran el tipo de cirugia en la indicacion de la profilaxis.

La utilizaciéon de un solo farmaco para prevenir la aparicion de NVPO puede ser
adecuada para algunos pacientes con riesgo bajo o moderado, pero ninguno ofrece
una proteccion completa frente al vomito. La administracion de un solo farmaco
reduce la incidencia de NVPO aproximadamente en un 26%. La combinacion de
farmacos que bloquean diferentes receptores es aditiva y esta indicada para la
profilaxis en algunos pacientes con riesgo moderado y en todos los pacientes de
riesgo alto. En estos pacientes, si ademas se emplea un abordaje multimodal, se
podria reducir un 56% el riesgo basal (desde 80% hasta 24%). Las combinaciones
de antieméticos mas estudiadas han sido el droperidol y/o la dexametasona con un
antagonista de la serotonina y han mostrado una eficacia similar pero superior

respecto a un farmaco unico.
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Profilaxis farmacolégica

Los agentes empleados actualmente para la profilaxis de las NVPO son, casi todos,

antagonistas de los receptores implicados en activar el reflejo emético.

Antagonistas dopaminérgicos D2: Droperidol (0,625-1,25 mg), haloperidol a dosis
bajas (1-2 mg) es eficaz en la profilaxis y tratamiento de las NVPO.La
metoclopramida es un antiemético procinético muy utilizado en nuestro entorno a
dosis de 10mg, dosis mas altas (20-50 mg) es efectiva, pero aumenta la tasa de

efectos adversos.

Corticosteroides: La dexametasona ha mostrado efectividad, en la prevencion de
las NVPO. Las dosis empleadas varian de 4 a 10 mg IV. Es mas eficaz cuando se

administra antes o durante la induccién anestésica. 32

Antagonistas de los receptores de serotonina (5-HT3): El ondansetrén (4 a 8 mg iv)
es util (1A) en la prevencion de las NVPO. Se aconseja administrarlo al final de la
cirugia. Dentro de este grupo se incluyen otros farmacos para la prevenciéon de las
NVPO: dolasetron (12,5 mg), tropisetron (5 mg), granisetron (0,35-1 mg) vy
palonosetron (1 pg/kg). No existe evidencia de diferencias en cuanto a eficacia o
perfil de seguridad entre ellos, sin embargo el palonosetrén presenta la vida media

mas largos.

Antagonistas neuroquinérgicos (NK1): El aprepitant (40 mg oral, 1-3 h antes cirugia)
es el tinico antagonista NK1 admitido en la actualidad para la profilaxis de las NVPO.
Su eficacia en la prevencion de vomitos parece superior y de mas larga duracion
qgue la de otros antieméticos, aunque no muestra superioridad en el caso de la

prevencion de las nauseas.

Antagonistas colinérgicos muscarinicos: El parche transdérmico de escopolamina
(4 h antes finalizar la cirugia) es util en la profilaxis de las NVPO. Presenta el

inconveniente de sus efectos secundarios colinérgicos (4).
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Antagonistas histaminérgicos (H1): La prometazina (12,5-25 mg 1iv), la
dexclorfeniramina (5 mg iv) y el dimenhidrinato (1 mg/kg iv) son farmacos utiles pero
menos empleados debido a su efecto sedante.

En este estudio se us6 25 mg de Dimihidrinato mas 4 mg de Dexametasona,

equivalente a la mitad de la proporcion total de ambos farmacos.
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V. HIPOTESIS

La profilaxis antiemética con Ondansetron por via intravenosa en comparacion con
el Dihimidrinato mas Dexametasona intravenosa disminuye las nauseas y vomitos
post operatorio en pacientes sometidos a cirugias electivas y no electivas, bajo
anestesia en el Hospital Aleman Nicaraglense, en el periodo de septiembre a
Noviembre del 2017.
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en pacientes sometidos a cirugia electivas y no

V. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos Variable Tipo Descripcion Escala
1.Mencionar Edad Cuantitativa | Numero cronolégico en 17-24 afios
las Continua afnos cumplidos 25-40 afos
caracteristic 41-55 afios
as 55-mas afos
demograficas Sexo Cualitativa Caracteristicas Masculino
de los Nominal gonadales fenotipicas y Femenino
pacientes dicotémica genotipicas del
individuo.
Peso Cuantitativa Cantidad en kilos de la Numero
continua masa corporal
2.Especificar Cirugia Cualitativa Procedimiento Histerectomia abdominal
el tipo de realizada nominal quirurgico segin Histerectomia vaginal
cirugiay polinémica organo afectado por Colpoperineoplastia
anestesia dicha intervencion. Colecistectomia convencional
utilizada en Otras
los pacientes Tipo de Cualitativa Procedimiento
seleccionado | anestesia nominal anestésico segiin General
S Utilizada dicotémica técnica y farmaco

utilizado.
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en pacientes sometidos a cirugia electivas y no

3.Identificar | Presentacio Cualitativa Sensacion subjetiva
la eficacia e nde nominal manifestada por deseo Si
incidencia de nauseas dicotémica de expulsar contenido
nauseas y gastrico por la boca No
vomitos, la
duracion y
episodios en
los pacientes | Presentaci6 Cualitativa Manifestacion objetiva
que se les nde nominal de expulsion de Si
administro vomitos dicotémica | contenido géastrico por
ondansetron la boca. No
V&
dihimidrinat
0 mas Duraciény Cualitativa Numero cronolégico en
dexametason | epjsodios nominal tiempo y espacio.
a dicotomica Numero
4. Describir | Reacciones Cualitativa Alteraciones fisioldgicas | Cefalea
las adversas nominal no deseadas Hipotension
reacciones politdbmica secundarias a la accién | Extrapiramidalismo
Adversas del de un medicamento. Sedacion
ondansetron Inquietud
VS. Fatiga
Dihimidrinat Anafilaxia
0 mas Diarrea
dexametason Pirosis
aen Alteraciones en la actividad eléctrica del corazon.
pacientes Prurito
seleccionado Otros
S.
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VI. DISENO METODOLOGICO

Se realizdé un ensayo clinico controlado y aleatorizado a simple ciegas (ECCA)
comparando la Eficacia del Ondansetron frente Dimenhidrinato mas Dexametasona
en la prevencion de nauseas y vomitos postoperatorio en pacientes sometidos a
cirugia electivas y no electivas, bajo anestesia en el Hospital Aleman Nicaraglense
A un grupo de 25 pacientes se le administro ondansetrén, y al otros 20

dimenhidrinato mas dexametasona.

Universo:
Estuvo constituido por la totalidad pacientes programados para cirugias electivas y
pacientes de cirugias no electivas a los cuales se les aplicé anestesia general,

regional, sedacion y anestesia general intravenosa en el periodo de estudio.

Muestra:
Corresponde al 45 por conveniencia no probabilistica en pacientes sometidos Si la
poblacion es finita, Margen: 10%

"= NxZ(lzxpxq
d*x(N-1)+Z]xpxq

Nivel de confianza: 99%
Poblaciéon: 250

Tamafio de la muestra: 45.
Metodologia para la recoleccion de datos:

Para completar el nimero de pacientes a su llegada a quiréfano, los pacientes
fueron monitorizados sus valores de presion arterial, la presion arterial media, la
frecuencia cardiaca, el trazo electrocardiogréafico y la saturacion de oxigeno. Cada
paciente autorizO su participacion en el estudio, mediante la firma del
consentimiento informado, en el cual se detallaron los fines que se perseguian

con el estudio, y las posibles complicaciones que se podrian presentar.

41



Eficacia del Ondansetrén frente Dimenhidrinato mas Dexametasona en la prevencion de nduseas y vomitos postoperatorio
en pacientes sometidos a cirugia electivas y no electivas bajo anestesia, en el Hospital Aleman Nicaragiiense, en el periodo
de septiembre a Noviembre del 2017

Se realiz6 a simple ciegas, es decir el paciente fue informado de su participacion
en el estudio y de las opciones de tratamiento incluidas, pero no se le dijo qué tipo
de profilaxis se le administré. El personal que estuvo a cargo de evaluar al paciente

sabia qué tipo de profilaxis se administro.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos fichas, para evaluar la eficacia de los
medicamentos en estudio, la primera para determinar la presencia e intensidad de
nauseas y vomitos, y la segunda para el registro de reacciones adversa
medicamentosas, esta Ultima es la ficha oficial de la normativa 063 del Ministerio de
Salud.

Para la tabulacion de los datos que se obtuvieron luego de aplicar la ficha de
recoleccion de datos, se utilizd el programa SPSS, version 24 para Windows, se
realizaron los analisis de contingencia pertinentes para las variables cualitativas con
“Chi Cuadrada” y para las variables cuantitativas con “ANOVA”. Se trabajé con
Excel la elaboracion de tablas y respectivos graficos representativos de las

variables.

Unidad de anélisis:
Pacientes programadas para cirugias electivas y no electivas a los cuales se les
aplicé anestesia general, regional, sedacion, anestesia general intravenosa en el

periodo de estudio y que cumplieran con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos.
e Edad 17 aflos a mas edad.

e Pacientes ASA lyll.
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e Pacientes sometidos a anestesia general, regional, sedacion, anestesia

general intravenosa.

¢ Que no requirieron sonda nasogastrica.

Criterios de exclusion:

e Pacientes en los que se estaba utilizando antieméticos dentro 24 horas

previas a la cirugia.
e Antecedentes de nauseas y vOmitos postoperatorios.
e Alergia a los medicamentos utilizados en el estudio.

e Paciente que no aceptd participar en el estudio.
Area de estudio:

Hospital Aleman Nicaraguense, un hospital general publico sin fines de lucro, con
atencion gratuita, ubicado en el sector nor-oriental de la ciudad de Managua. Cuenta
con 246 camas censables y 46 no censables, con los servicios de cirugia general,

medicina interna, ginecoobstetricia, pediatria y unidad de cuidados intensivos.

Variables a estudio:

Edad

Sexo

Peso

Cirugia realizada

Tipo de cirugia

Tipo de anestesia
Presentacion de nauseas
Duracién de nauseas.
Episodios de nauseas
Presentacion de vomitos
Duracién de vomitos
Episodios de vomitos
Reacciones adversas

N N N N N N N SN
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Plan de andlisis estadistico

De los datos generados por la guia de observacion. Se hara el andlisis estadistico,
se utilizé el programa SPSS, version 24 para Windows, se realizaron los andlisis de
contingencia pertinentes para las variables cualitativas con “Chi Cuadrada” y para
las variables cuantitativas con “ANOVA”. Se trabajé con Excel la elaboracion de
tablas y respectivos graficos representativos de las variables. El analisis de los datos
se procesoO en Microsoft Word 2013, fueron redactados en tipo de letra Arial, de

tamafio 12, con interlineado 1.5 y una alineacion justificada.
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VIl. RESULTADOS

Después de haber aplicado la ficha de recoleccién de datos a los 45 pacientes
incluidos en el estudio, distribuidos a manera equitativa en un sorteo de tipo ciego

en los dos tratamientos a analizar obtuvimos los siguientes resultados:

Con relacion a la tabla nimero 1 que corresponde al sexo, la poblacién muestral
corresponde el sexo de los pacientes reflejados en la tabla nimero 1; los resultados
con ondasetron el 56% (14) pertenece al sexo femenino y el 44% (11) al sexo
masculino, asi mismo a los que se le aplico dimenhidrinato mas dexametasona un
90% (18) fue femenino y el 10% (2) masculino. . Con una significancia estadistica
de 0.02.

El peso medio de los pacientes reflejados en la tabla numero 1; el grupo con
ondasetron presento un peso medio de 72kg, con un peso minimo de 50kg y un
peso maximo de 104kg, con una variacion estandar de 12, asi mismo el grupo con
dimenhidrinato mas dexametasona tuvo un peso medio de 66kg, con peso minimo
y méaximo de 48kg y 95kg y una variacion estandar de 6. Con una significancia
estadistica de 0.11.

En lo que respecta a la tabla nimero 2; que hace referencia a la edad; se evidencia
con ondasetrén que los rangos de 17 a 24 afios son los de mayor frecuencia con un
36% (9), seguido los de 25 a 40 afos con un 32% (8), en el rango de 41 a 55 afios
un 16%( 4) y los rangos de 55 a méas edad 16% (4). Los de dimenhidrinato mas
dexametasona los rangos de 17 a 24 afios son los de mayor frecuencia con un 75%
(15), seguido los de 25 a 40 afios con un 20% (4), en el rango de 41 a 55 afios un
5%( 1).
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En correspondencia a la tabla Numero 3; que hace énfasis al tipo de cirugia al que
fueron sometidos los pacientes, a los que se les aplico ondasetrén en un 8 % (2),
son pacientes de Cesarea; un 24% (6) en Apendicetomia, otro 16% (4) herniorafia,
un 8%(2) legrado uterino por aspiracion y un 44%(11) de otros tipos de cirugia; en
las que se us6 dimenhidrinato mas dexametasona un 95% (19) se les realizo

cesarea y un 5%(1) otro tipo de cirugia. Con una significancia estadistica de 0.214.

En cuanto a la tabla numero 4; en correspondencia al tipo de anestesia 40%(10)
bloqueo peridural, 26%(7) bloqueo espinal, 16%(4) anestesia general orotraqueal
balanceada, 12% (3) anestesia general intravenosa y 4% (1) sedacién con
ondasetrén; 90%(18) bloqueo peridural, 5%(1) anestesia general orotraqueal
balanceada, 5% (1) anestesia general intravenosa con dimenhidrinato mas

dexametasona. Con una significancia estadistica de 0.13.
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En cuanto a la tabla nimero 5; correspondiente a la incidencia de nauseas, un
100%(25) no presento nauseas con Ondansetron, mientras que un 30%(6) si
manifestaron nauseas con dimenhidrinato mas dexametasona, pero existid un
70%(14) de la poblacion que se le suministro dimenhidrinato mas dexametasona

que no presento nauseas. Con una significancia estadistica de 0.05

En la tabla nimero 6; que refiere a la incidencia de vomitos posoperatorios los
pacientes en un 100%(25) con ondasetron no presentaron vomitos, asi también un
100%(20) tampoco presentaron vomitos con dimenhidrinato mas dexametasona.
Con una significancia estadistica de O.

En la tabla nUmero 7; corresponde a reacciones adversa, se refleja que un 20%(5)
si presentd reaccién adversa y un 80%(20) no presento reaccion adversa al
suministrar ondasetrén, Mientras que un 40% (8) refiere que presentaron
complicaciones y un 60%(12) no manifestaron complicaciones al aplicar

dimenhidrinato mas dexametasona. Con una significancia estadistica de 0.127.

En la tabla numero 8; corresponde al tipo de reacciones adversas un 20%(5)
manifesto cefalea y un 80%(20) ningun tipo de complicaciones con ondasetrén; un
30%(6) presentaron sedacion, otro 10%(2) evidenciaron otro tipo de complicacién y
un 60%(12) no mostraron ninguna complicacion con dimenhidrinato mas

dexametasona. Con una significancia estadistica de 0.002
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

En lo que respecta a la tabla nimero uno, en relacién al sexo 71.11 % (32) son
femenino y un 28.89%(13) masculino. Esto puede deberse a que se incluyeron
cirugias ginecologicas, lo cual es importante ya que se ha demostrado en estudios
anteriores y segun las diferentes escalas de riesgo, que el sexo femenino es un
factor predisponente para presentar nauseas y vomitos en el posquirdrgico.
(Argueta, 2016)

En conformidad con la tabla nimero uno, con relacién al peso, la media de peso del
ondasetrén es de 72kg y la media de peso del dimenhidrinato mas dexametasona
es de 66kg. (Olinda, 2015) “El peso juega un rol esencial al momento de la
administracion de la anestesia; ya que a mayor cantidad de peso mayor sera el
suministro de anestesia lo que conlleva a mas incidencias de nauseas y vomitos.
Los farmacos utilizados deben de ser administrados segun el peso, dosis ajustada

o indice de masa corporal”

Con relacion a la tabla nimero dos, que habla del rango de edad mas predominante
fue el de 17 a 24 afios con un 53.33%(24). La literatura internacional menciona: “La
relacion entre la edad y la incidencia de nauseas y vomitos representa mayor
ocurrencia en que a menor edad mayor vulnerabilidad a diferencia de los que tienen
mayor edad”. (Olinda, 2015)
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En correspondencia a la tabla NUumero tres, en cuanto al tipo de cirugia, la mayor
parte de las cirugias realizadas fueron de tipo ginecoldgicas 62.19% (28 pacientes)
a las cuales se les suministro tanto bloqueo peridural, bloqueo espinal, anestesia
general orotraqueal balanceada y sedacion. (Argueta, 2016) “Esto segun las
escalas de riesgo, no es factor determinante en la predisposicion a presentar

nauseas y vomitos postoperatorios”. No se correlaciona con nuestros resultados.

En cuanto a la tabla nUmero cuatro, en correspondencia al tipo de anestesia, el
mayor tipo de anestesia utilizada fue bloqueo peridural 62.22% (28). (Argueta, 2016)
Dice: “Aunque la anestesia regional puede asociarse a reaccion vagal, se describe
una menor incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios cuando se emplean
técnicas de anestesia regional frente a anestesia general”. Esto concuerda con

nuestros resultados.

En cuanto a la tabla nimero cinco, en relacion a incidencia de nauseas el 100% (25)
son pacientes de cirugias electivas y no electivas a las cuales se les suministro
Ondansetron de 4 mg, lo que indica que hubo efectividad del farmaco. (Argueta,
2016) La mayoria de los que presentan nduseas y vomitos, son pacientes tratados
con Ondansetron. En cuanto a las nauseas, el 8% de los pacientes que recibieron
ondasetrén la tuvieron, y sélo el 4% para cada uno de los grupos de metoclopramida

mas dexametasona y granisetron”. Esto no concuerda con nuestros resultados.
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En la tabla nimero seis que refiere a incidencia de vomitos, en un 100% (45) tanto
con ondasetron como con dimenhidrinato mas dexametasona no presentaron
vomitos; esto se pudo haber debié a que los pacientes de alto riesgo como:
pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal balanceada y cirugias con
duracibn de una hora o mas, se les aplico ondasetron, mientras que el
dimenhidrinato mas dexametasona se les suministro en su mayorias a pacientes

bajo riesgo.

En la tabla numero siete, segun reacciones adversas al suministrarse
dimenhidrinato mas dexametasona en un 40%(8) refiri6 haber tenido reacciones
adversas, y un 60%(12) de los pacientes no experimentaron ninguna complicacion;
Mientras que el 20%(5) a los que le suministraron Ondansetron refieren que si
presentaron reaccion adversa, sin embargo un 80%(20) no presentaron

complicaciones algunas.

En la tabla ocho que corresponde al tipo de reacciones adversas un 20%(5)
manifestd cefalea y un 80%(20) no presentaron ninguna reaccién adversa con
ondasetron; con dimenhidrinato mas dexametasona un 30%(6) presentaron
sedacion, un 10%(2) evidenciaron otro tipo de reaccidén adversa, mientras que un
60%(12) no presentaron ninguna reaccion adversa. (Argueta, 2016) “Debido a sus
efectos antimuscarinicos, el dimenhidrinato produce somnolencia, cansancio o
letargia. Estos efectos son incrementados con farmacos que deprimen el sistema
nervioso central, igual forma el ondasetron tanto como el dimenhidrinato causan
cefalea siendo la reaccion adversa mas comun”. Esto concuerda con nuestros

resultados.

Es necesario resaltar que desde el punto de vista de la significancia estadistica
los dos tipos de profilaxis estudiados son igualmente efectivos, pero si poseen
significancia clinica, observable en el distinto comportamiento de las disminuciones
de las naduseas en pacientes sometidos a anestesia general y cirugias electivas y
no electivas , teniendo una relacion pacientes que sufrieron naduseas y el universo
de 6/20 para el grupo de dimenhidrinato mas dexametasona, 0/25 para el grupo de

ondansetron, lo que permite correlacionar la hipoétesis, la cual consiste en que La
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profilaxis antiemética con Ondansetron por via intravenosa en comparacion con el
Dihimidrinato mas Dexametasona intravenosa disminuye las nauseas y vomitos
post operatorio en pacientes sometidos a cirugias electivas y no electivas, bajo
anestesia por lo que se recomienda su uso. Es posible tener significancia clinico

biologica y no tener significancia estadistica y viceversa.
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IX. CONCLUSIONES

1. Segun las caracteristicas generales los pacientes incluidos en el estudio el sexo
predominante fue el femenino, el grupo etareo mas representativo fue el de 17 a 24

afios con un peso predominante de 68kg.

2. El tipo de cirugia que mas se realizo fue la Cesarea y el método anestésico mas

utilizado fue anestesia bloqueo peridural.

3. El Ondansetréon demostré tener mayor eficacia en la prevencion de nauseas

posoperatorios, que el Dihimidrinato mas Dexametasona.

4. El Ondansetrén presento menos efectos adversos siendo la cefalea mas

frecuente.

5. Al referirse al Dimenhidrinato mas dexametasona, la reacciéon adversa mas

predominante fue sedacion.
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X. RECOMENDACIONES

1. Es recomendable el uso de Ondansetron como profilaxis antiemética
preoperatoria, para todo paciente quirdrgico con riesgo elevado de presentar

nauseas y vomitos en el postoperatorio.
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Universidad nacional autbnoma de Nicaragua, Managua
UNAN - Managua
Instituto politécnico de la salud “Luis Felipe Moncada”
Departamento de Anestesia y Reanimacion

|. Ficha de recoleccion de datos
Fecha:

No de Expediente:

1. Sexo: F M

2. Edad

a.17-24___
b.25-40__
c.41-55_
d.55améas____
3.Peso
4

. Tipo de cirugia realizada
5. Tipo de anestesia

6. Presento nauseas

Si__ no__

Duracién episodios

7. Presento vomitos

Si_ no__

Duracién episodios
8. Farmaco utilizado:
Ondansetron___

Dihimidrinato mas dexametasona

9. Presentd efectos adversos relacionados con el farmaco:
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Si No

Tipos de efectos adversos que se presentaron:
Sedacion____

Hipotension____

Fatiga

Diarrea

Inquietud____

Sintomas extra piramidales____
Cefalea

Pirosis

Estrefiimiento_

Alteraciones electrocardiograficas:
Prurito____

Otras__

Ninguna____
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Ficha de consentimiento informado

Nombres y apellidos del (a) usuario/a

Numero de cédula

A las horas, del dia , del mes del afio

Se hace constar por medio del presente consentimiento que el profesional de la salud
, me ha explicado
la siguiente informacion sobre el estudio que se esta realizando con el fin de comparar
la eficacia de tres medicamentos para evitar que se presenten nauseas y vOmitos
después de la cirugia que se me va a realizar.

I. Definicion del procedimiento: administracion por via intravenosa de cualquiera de los
tres tipos de medicamentos que se estan estudiando.

II. Tipo de profilaxis que se podria utilizar:

a. Ondansetron

b. Dihimidrinato més dexametasona

[ll. Estos farmacos se me administraran con el objetivo de prevenir las nauseas y
vomitos después de la cirugia

IV. Este procedimiento no esté libre de complicaciones, por lo tanto se me ha explicado
que puedo presentar una o mas de las siguientes complicaciones:

a. Cefalea

b. Hipotension

c. Extrapiramidalismo
d. Sedacion

e. Anafilaxia

f. Diarrea

g. Alteraciones en la actividad eléctrica del corazon.

V. Si en el transcurso de llevarse a cabo el procedimiento ocurriese una complicacion,
autorizo al médico y su equipo a se realicen todas las medidas y procedimientos
necesarios y adicionales para preservar mi vida y estado de salud.

Firma del(a) usuario(a)
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Tabla 1.

Caracteristicas generales

\ Caracteristicas Generales \
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Distribucion segun grupos | Ondansetron | Dimenhidrinato | P Valor
etéreo sexo y peso (n=25) +
dexametasona
(n=20)
Sexo Femenino 14 (56%) 18 (90%) 0.02
Masculino 11 (44%) 2 (10%)
Peso Media 72 66 0.11
Kg D.E 12 6
Min-Max 50 -104 48 - 95

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Tabla 2.

Caracteristicas generales

\ Caracteristicas Generales

Distribucion segun Ondansetron | Dimenhidrinato

grupos etéreo edad (n=25) +
dexametasona
(n=20)

17-24 aios 9(36%) 15(75%)

25-40 8(32%) 4(20%)

41-55 4(16%) 1(5%)

56 a mas 4(16%) 0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 3. Tipo de cirugia

Tipo de cirugia |

Cirugia Ondansetron | Dimenhidrinato | P Valor
(n=25) +
dexametasona
(n=20)
Cesaria 2(8%) 19(95%) 0.214
Apendicetomia 6(24%) 0
Herniorafia 4(16%) 0
Lua(Legrado uterino por | 2(8%) 1(5%)
aspiracion)
Otros 11(44%) 0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 4. Tipo de anestesia

Tipo de anestesia

Dimenhidrinato

. Ondansetréon |+

Anestesia dexametasona | P Valor
(n=25) (n=20)

BPD(Bloqueo Peridural) 10(40%) 18(90%)
BE(Bloqueo Espinal) 7(26%) 0
AGOTB (Anestesia General Orotraqueal 4(16%) 1(5%) 013
Balaceada)
AGIV(Anestesia General Intravenoso) 3(12%) 1(5%)
Sedacion 1(4%) 0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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Tabla 5. Incidencia de Nauseas.

Incidencia de Nauseas \

Nauseas Ondansetron | Dimenhidrinato | P Valor
(n=25) +
dexametasona
(n=20)
Sl 0 6(30%) 0.05
NO 25(100%) 14(70%)

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Tabla 6. Incidencia de Vomito

Incidencia de Vomito \

Vomito Ondansetron | Dimenhidrinato | P Valor
(n=25) +
dexametasona
(n=20)
Sl 0 0 0
NO 25(100%) 20(100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 7. Reacciones adversa

Reacciones adversa

Reacciones adversa Ondansetron | Dimenhidrinato | P Valor
(n=25) +
dexametasona
(n=20)
Sl 5(20%) 8(40%) 0.127
NO 20(80%) 12(60%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 8. Tipos reacciones adversa

Tipos reacciones adversa \

Tipos reacciones Ondansetron | Dimenhidrinato | P Valor
adversa (n=25) +

dexametasona

(n=20)
Cefalea 5(20%) 0 0.002
Sedacién 0 6(30%)
Otros 0 2(10%)
Ninguna 20(80%) 12(60%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

61



Eficacia del Ondansetrén frente Dimenhidrinato mas Dexametasona en la prevencion de nduseas y vomitos postoperatorio
en pacientes sometidos a cirugia electivas y no electivas bajo anestesia, en el Hospital Aleman Nicaragiiense, en el periodo
de septiembre a Noviembre del 2017

Grafico niUmero 1
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Grafico nUmero 2
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Fuente: tabla nimero 2
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Grafico numero 3

Tipos de Cirugia
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B Ondansetron (n=25) M Dimenhidrinato + dexametasona (n=20)

Fuente: tabla namero 3.

Grafico numero 4

Incidencia de Nauseas.

30
25 (100%)
25
20
= 14 (70%)
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5
0
0
SI NO
B Ondansetron (n=25) B Dimenhidrinato + dexametasona (n=20)

Fuente: tabla niumero 5
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Grafico numero 5

Reacciones adversas

25
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5
0
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Fuente: tabla numero 7
Grafico niamero 6.
Tipos reacciones adversa.
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Fuente: tabla niumero 8.
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