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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA 

1.1 Descripción del Problema 

Las náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO) se observan como complicaciones 

muy frecuentes que ocurren a pacientes sometidos a cirugía. Su incidencia mundial 

se encuentra entre 4,7% y el 48.5%, llamado también en el pasado como “el 

pequeño gran problema” siendo  actualmente aún un efecto secundario que agobia 

la práctica anestésica.37  En Latinoamérica y en el Perú cuenta con una incidencia 

20 a 30% pero puede afectar al 80% de los pacientes con factores de riesgo. 1 

Siendo más alta puesto que aún se continúa el uso anestésicos halogenados que 

aumentan la incidencia de estos. 

Dentro de los factores de riesgo más frecuente tenemos el sexo, siendo más 

frecuente en mujeres; el tabaco, se vio que el tabaco es un factor protector en cuanto 

se refiere a náuseas y vómito posoperatorios; otra factor de riesgo de importancia 

es el antecedente de haber presentado o no náuseas y vómitos posoperatorios; 

asimismo el uso de opioides después de la cirugía aumenta el porcentaje de 

presentarlos, existen más factores de riesgo que se comentaran más adelante. 

La incidencia de NVPO está asociada con morbilidad posoperatoria, aumentando 

costos y tiempo de permanencia hospitalaria2; como alteraciones hidroelectrolíticas 

y posibilidad de aspiración pulmonar también puede aumentar la tensión en la 

sutura, favorece la dehiscencia de sutura y la formación de hematoma en el sitio 

quirúrgico. 3 Esto ocurre dentro de las 24 horas en el posoperatorio. 3 

Las cirugías laparoscópicas están asociados con una tasa apreciablemente alta de 

NVPO, debido a la creación de neumoperitoneo durante el procedimiento. Con una 

incidencia de alto riesgo más aún si son cirugías de alto tiempo operatorio. 4 

El Ondansentron es uno de los primeros fármacos disponible para la profilaxis de 

NVPO. Tiene una mayor selectividad: 1,000 en 1 para los receptores tipo 5-HT3. 
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Incluso el uso de este fármaco por si solo puede disminuir de forma significativa las 

náuseas y vómitos posoperatorios. 

Metoclopramida es un fármaco antiemético; la dosis antiemética de 10 mg no ha 

demostrado efectos benéfico cuando se le compara con el placebo, aunque al ser 

asociado con ondansetron y dexametasona incrementa su efecto.5   A demostrado 

su uso innegable como terapia de rescate. 

La dexametasona si bien es usado comúnmente como corticoide ha demostrado 

que una dosis antiemética efectiva en cirugía abdominal es de 8 mg y con escaso 

riesgo de presentar complicaciones. Se usa durante al inducción de la anestesia 

como preventivo pero sin tener acción de rescate.6 

Existen varios trabajos comparando el uso de ondansentron vs distintos 

medicamentos como metoclopramida indicando su superioridad en el 59% 7, la 

dexametasona mostró una eficacia similar al ondansentrón , a una dosis de 8 mg,  

recomendada como profilaxis en adultos.8 

El lograr prevenir las náuseas y vómitos posoperatorios mejorara la calidad de la 

intervención quirúrgica y la calidad de la anestesia. Prevenir las NVPO es más fácil 

que tratarlas en sí. 

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren no existe un trabajo que compare 

ondansentron vs la combinación de dexametasona + metoclopramida a dosis 

profiláctica, el presente trabajo tratara de esta relación, ya que el segundo grupo 

son medicamentos más frecuentemente usados en la actividad diaria. 

 

1.2.- Formulación del Problema 

1.2.1.- Problema General 

¿Cuál será la efectividad del uso de Ondansentron vs Metoclopramida + 

Dexametasona en la prevención de NVPO en paciente post anestesia 
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general sometidos a Cirugía laparoscópica en el HASS durante Enero 2016 

a Julio 2016? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la incidencia de NVPO cuando se usa Ondansentrón como 

prevención en pacientes post anestesia general sometidos a Cirugía 

laparoscópica en el HASS durante Enero 2016 a Julio 2016? 

 ¿Cuál es la incidencia de NVPO cuando se usa la combinación de 

dexametasona + metoclopramida como prevención en pacientes post 

anestesia general sometidos a Cirugía laparoscópica en el HASS durante 

Enero 2016 a Julio 2016? 

 ¿Es el Ondansentrón más efectivo previniendo las NVPO en pacientes post 

anestesia general sometidos a Cirugía laparoscópica en el HASS durante 

Enero 2016 a Julio 2016  respecto a la combinación de dexametasona + 

metoclopramida? 

 ¿Cuál es la relación que existe entre el uso de Ondansentron y el uso de 

Dexametasona + metoclopramida respecto a edad, sexo, tipo de Operación? 

 

1.3.- Objetivos 

1.3.1.- General 

Determinar si el uso del Ondansentrón es mejor que el uso de Dexametasona 

+ metoclopramida como prevención en pacientes post anestesia general 

sometidos a Cirugía laparoscópica en el HASS durante Enero 2016 a Julio 

2016 

1.3.2.- Específicos: 

 Establecer la incidencia de NVPO usando Ondansentron como 

prevención en pacientes post anestesia general sometidos a Cirugía 

laparoscópica en el HASS durante Enero 2016 a Julio 2016 
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 Identificar la incidencia de NVPO usando Dexametasona + 

metoclopramida como prevención en pacientes post anestesia general 

sometidos a Cirugía laparoscópica en el HASS durante Enero 2016 a 

Julio 2016 

 Comparar si ondansentron es mejor que la combinación de 

dexametasona + metoclopramida como prevención en pacientes post 

anestesia general sometidos a Cirugía laparoscópica en el HASS 

durante Enero 2016 a Julio 2016 

 Especificar el uso de Ondansentron con el uso de la combinación de 

Dexametasona + metoclopramida con respecto a la edad, sexo. 

1.4 Justificación de la Investigación 

No existen estudios en el Perú ni en el Hospital Sabogal no existen estudios 

sobre la comparación de la efectividad del Ondansentron vs Metoclopramida 

+ Dexametasona en la prevención de náuseas y vómitos posoperatorios. 

Siendo esta una complicación de altas incidencias produciendo un 

incremento en tiempo hospitalario, disconfot del paciente posoperado y 

asimismo aumentar la incidencia de complicaciones posoperatorias como 

evisceración, dehiscencia de suturas, aspiración y trastornos 

hidroelectrolíticos. Al existir numerosos medicamentos para su prevención el 

presente trabajo tratara de comparar medicamentos de uso común como son 

metoclopramida y dexametasona vs medicamentos más especializados 

como el ondansentron 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 Al ser un estudio prospectivo no contar con el tamaño muestral 

adecuado 

 El llenado incorrecto de las  fichas de recolección de datos. 

 Limitada empatia y pérdida de seguimiento de los pacientes por falta 

de colaboración 

 Falta de insumos para la realización del trabajo 
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1.6 Viabilidad de la investigación 

El presente trabajo es viable porque en Sala de Operaciones del Hospital 

Sabogal se realizan con regularidad Cirugías laparoscópicas, a la vez se 

cuenta con los insumos con facilidad ya que son de uso común.  
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

Oriol C, et al (México 2012): desarrollaron un estudio con la finalidad de  

ondansentron respecto a dexametasona en la profilaxis de náuseas posoperatorios. 

Este tuvo como población 124 personas sometidos a cirugía de  abdomen no 

relacionada con el cáncer, con 2 o más factores de riesgo para NVPO. Hubo dos 

grupos: Grupo A al cual se colocó dexametasona 8 mg y Grupo B se le coloco 

ondansentrón 4mg; En los dos grupos se colocaron los medicamentos 20 minutos 

antes de la inducción de la anestesia. Se homogenizó el manejo anestésico. De 

acuerdo a la escala de NVPO, en A: 12.5% presentaron nauseas, y el 1.6% vómito; 

en B: el 12.5% presentaron náuseas y 4.8% sólo vómitos.6 

Vásquez V, et al (Perú. 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de ver que la 

incidencia de NVPO es menor asociando la metoclopramida y dexametasona; si 

sólo se usa metoclopramida, en pacientes operados por laparoscopia sometidos a 

anestesia general. El estudio fue prospectivo, comparativo aleatorizado y doble 

ciego, se evaluó ochenta y dos pacientes divididos al azar en dos grupos. Uno el 

grupo que sólo uso metoclopramida (1er, 6ta y 12 horas posoperatorias) no 

presentaron vómitos: 95% (1era hora), 53% (6ta hora)  y 24% (12 horas). El segundo 

grupo que uso metoclopramida mas dexametasona  no presentaron vómitos 100% 

(1era hora), 97% (6ta hora), 78% (12 hora) 9. 

Gabarell M, et al ( España 2015); llegaron a cabo un estudio comparativo de la 

eficacia de un misma combinación de fármacos a distintas dosis, buscando la dosis 

mínima eficaz y que ha demás sea costo beneficio más rentable en la profilaxis 

NVPO; en 74 pacientes mujeres intervenidas de colecistectomía por laparoscopia  

en tratamiento preventivo de NVPO distribuidos en 3 grupos: Grupo A (n=25) 

ondansentrón 4 mg  y dexametasona 8 mg. Grupo B (n=26) ondansentron 4mg y 

dexametasona 4mg. Grupo C (n=23)  Ondansentron 2 mg  y dexametasona 8mg. 

Las combinaciones ondansentron 4mg  + dexametasona 8 mg (Grupo A), 
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Ondansentron 4mg + dexametasona 4mg (Grupo B), Ondansentron 2mg + 

dexametasona 8 mg (Grupo C)  han resultados eficaces en la prevención de NVPO 

ya que la respuesta completa fue 76%, 61% y 60.9% respectivamente.10 

Pérez García, Austreberto; Cruz Anguiano, Verónica (Revista Mexicana de 

Anestesiología  2015): Investigaron Ondansetrón vs metoclopramida en la 

prevención del vómito postoperatorio el cual equiparon si  el ondansentrón es más 

eficaz que la metoclopramida en la prevención de náuseas y vómito postoperatorios, 

en operaciones programadas. Este fue un  trabajo comparativo, prospectivo, 

aleatorio, triple ciego y longitudinal. En el cual se vio 100 pacientes (58 mujeres y 

42 hombres), ASA I a III, con anestesia general balanceada. En el grupo 1 se dieron 

ondansentron 4 mg y al Grupo 2 metoclopramida 10 mg previo a la inducción 

anestésica. La evaluación se realizó en las primeras 1hr, 12 hrs y 24 hrs. Los 

resultados fueron mejores con el uso de ondansentron en el cual su incidencia fue 

menor que con el uso de metoclopramida.11 

 

David Rincón; et al; (revista colombiana. anestesiología. 2012), estudió la 

Prevención de la náusea y el vómito postoperatorios, teniendo en cuenta que NVPO 

son habituales en el posquirpurgico y es una de las principales causas de 

readmisiones y mayor estadia hospitalaria. La profilaxis sistémica no es costo 

beneficio en personas sin factores de riesgo; pero en pacientes con una incidencia 

en tre 70 y 80 por ciento está indicada. El objetivo de este trabajo es revisar la 

prevención farmacológica de la náusea y el vómito postoperatorios.12 

 

Potente, José; Rivero, Yasmira (Venezuela 2011), investigo “Prevención de 

náuseas y vómitos post-operatorios en pacientes sometidas a cirugía ginecológica”. 

Este fue un estudio que comparó el  ondanserton y metoclopramida en cirugías 

oncológicas como profilácticos para náuseas y vómitos posoperatorios, El estudio 

no tuvo diferencia estadísticamente significativa. Pero los paciete que usaron 

metoclopramida tuvieron mayor efecto adverso como sedación que el grupo que 

usó ondansentron.13 
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Marelbi Stella Sanabria Reyes et al (Colombia 2012); realizó un trabajo de 

“Eficacia preventiva de  la metoclopramida + dexametasona en   

la nausea y vomito postoperatorio versus ondansetron + dexametasona en pacientes con 

riesgo alto;este fue un ensayo clinico controlado. Se uso 20 mg de metoclopramida y 4 

mg de dexametasona ( GRUPO A) y 4mg de ondansentron y 4 mg de dexametasona ( 

GRUPO B). Se aleatorizo 544 pacientes se les hizo seguimiento en el posoperatorio 

durante 12 y 24 horas. En el grupo A se encontró una incidencia  

de 27.2% y vomito de 13.3% en las primeras 12 horas  y en 24 horas una 

incidencia  de nausea del 16.3% y vomito 7.2%. En el Grupo B en las 12 horas su 

incidencia de nausea y vómitos fue de 27.4% y 10.5% respectivamente y en las 24 

horas 20.7% y 7% respectivamente. Al  comparar  ambos  grupos no se encontro 

diferencia estadisticamente significativa en pacientes con alto riesgo.14 

Shiraishi Carlos (Peru 2014) realiza un estudio de dexametasona vs dimenhidrinato 

como preventivo de náuseas y vómitos posoperatorios realizo en paciente os cirugía 

general. Este fue un ensayo clínico aleatorizado don se evaluó 102 pacientes ( 18 

varones y 84 pacientes) con riesgo bajo a moderado de padecer NVPO; y fueron 

divididos en dos grupos, el grupo A y el grupo B  donde el primero recibió 

dexametasona 4 mg y el segundo dimenhidrinato 50 mg. La incidencia de NVPO 

con dexametasona fue de 7.84% y con el uso de dimenhidrinato fue de 39.22%; 

concluyendo que administrando dexametasona 4 mg es mejor preventivo que el uso 

de dimenhidrinato.15 

 

Gonzales Santos (Perú 2014), ejecutaron un trabajo donde compararon la 

efectividad de la metoclopramida vs droperidol y metoclopramida como prevención 

de náuseas y vómitos posoperatorios  en pacientes bajo anestesia general con 

cirugía general; se escogió 50 pacientes y los dividieron al azar en dos grupos al 

primero se le administró metoclopramida mas droperidol y al segundo solo 

metoclopramida. Teniendo como resultado que en el grupo que se usó sólo 

metoclopramida 3 pacientes presentaron náuseas y vómitos y en el grupo que se 

usaron dos medicamentos ( droperidol y metoclopramida ) ninguno presentó esta 
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complicación; concluyendo que la profilaxis más efectiva fue el uso de estos dos 

fármacos combinados durante la inducción.16 

 

Yokoi a, et. al ( Japan 2017); comparó la eficacia del uso de romasetron y 

ondansentron en la prevención de náuseas y vómitos posoperatorios; el estudio fue  

un metanalisis, se evaluó 27 estudio ramdomizados controlados con 3811 

pacientes. Se evaluó la escala de náuseas tempranas y tardías; asimismo se evaluó 

las principales efectos adversos como mareos. Se concluyó que el romasetron es 

más eficaz que el ondansentron en las náuseas y vómitos. La incidencia de mareos 

fue menor con el uso de romasetron. 17 

 

Diaz, et al en el 2012 realizó un estudio donde comparó la dexametasona y el 

ondansentron en la prevención de náuseas y vómitos posoperatorios posterior a la 

colecistectomía laparoscópica. Fue un ensayo clínico ciego simple donde se 

seleccionaron 75 pacientes asignados aleatorizados al primer grupo se le 

administró 90 minutos antes dexametasona como única dosis 8 mg y al segundo 

grupo ondansentron 8 mg  como dosis única. Como resultado los pacientes 

presentaron con mayor incidencia náuseas y vómitos en el grupo de 

dexametasona que en el grupo de ondansentron (28 pacientes vs 24 pacientes). 18 

Song en el 2012 realizo un estudio donde vio el efecto de la combinación de 

dexametasona y ondansentron sobre naúseas y vómitos  posoperatorios durante 

la analgesia intravenosa controlada por el paciente con fentanilo; se realizó un 

ensayo clínico controlado de pacientes sometidos a videotoracoscopia. Fueron 

asignados al azar recibieron un grupo dexametasona y un grupo dexametasona y 

ondansentron después de la inducción. Se evaluó la intensidad de las náuseas a 

las 6, 24 y 48 hrs con una escala del 0 al 10. La incidencia de náuseas y vómitos 

en general fue la misma para los dos grupos después de 48 horas. La incidencia 

de náusea y vómitos severa fue menor en el grupo que recibió los dos fármacos 

10% frente al de una sola droga 26%. 19 
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Pertuz Segovia, Benjamín (septiembre 2015), realizó un estudio prospectivo y 

transversal con diseño experimental; con el objetivo de comparar la efectividad de 

la Dexametasona – Metoclopramida con la Dexametasona – Ondansetrón para la 

profilaxis de náuseas y vómitos postoperatorios en pacientes sometidos a cirugías 

por laparoscopia en el Hospital Central “Dr. Urquinaona” de Maracaibo. Se 

incluyeron 60 pacientes sometidos a cirugía laparoscópica durante octubre 2014 a 

septiembre 2015. Se dividieron en dos grupos, el Grupo A recibio dexametsona - 

metoclopramida y el Grupo B, dexametasona - ondansetrón. Llegando a las 

conclusiones que no se encontró una diferencia estadísticamente significativa en 

cuanto al sexo y riesgo anestésico en los pacientes evaluados. Se encontró 

antecedente de NVPO en el grupo A (20%) y en el grupo B (40%). Luego de la 

cirugía se observó náuseas en el 30% de los pacientes del grupo A y 20% en el 

grupo B y vómitos en el 10% de los pacientes de ambos grupos. Siendo la 

conclusión de este estudio que el uso de Dexametasona-Metoclopramida es tan 

efectivo como la Dexametasona-Ondansetron para la profilaxis de NVPO en los 

pacientes adultos sometidos a cirugías laparoscóspica. 20 

Gonzáles – Castilla, Roberto (Diciembre del 2015) realizó un estudio Hospital 

Clinicoquirúrgico Universitario de Santiago de Cuba, con el objetivo ofrecer una 

revisión bibliográfica actualizada acerca del tema y facilitar la actuación del 

anestesiólogo ante un evento reiterado en los pacientes quirúrgicos. Se concluyó 

que la dexametasona, constituye la mejor opción para la profilaxis farmacológica de 

las náuseas y vómitos posoperatorios. Recomendándose su uso antes del inicio de 

la anestesia y del procedimiento quirúrgico, como único fármaco o en combinación 

con otros.21 

Guevara Lazo, Pedro (2014); realizo un estudio experimental con el objetivo de 

evaluar la eficacia de la combinación metoclopramida dexametasona comparada 

con dexametasona sola a dosis altas (8 mg) en la prevención de náuseas y vómitos 

post-operatorios. Se dividio en tres grupos: grupo A (dexametasona 

metoclopramida), Grupo B (dexametasona a dosis alta), y Grupo C (control). Se vio 

que no hubo náuseas en la primera hora postoperatoria en ningún grupo, y apareció 
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a las 4 horas en 6.67% de casos del grupo A, en 13,33% de casos del grupo B y en 

33.33% de pacientes en el grupo C (p > 0,05); a las 8 horas apareció en 33.33% en 

el grupo A y el grupo B y a 46.67% en el Grupo C (p > 0.05). No hubo vómitos en 

las primeras 4 horas en ningún grupo, pero se presentó a las 8 horas en 6.67% de 

casos del grupo A y B, pero fue de 26.67% en el grupo C (p > 0.05). No hubo efectos 

adversos en ninguno de los grupos, y se requirió de terapia de rescate en sólo un 

caso (6.67%) en el grupo C (p > 0,05). Un 86.67% de pacientes de los grupos A y 

B permanecieron 4 días y sólo 13.33% lo hicieron por 5 días, pero si no recibían 

terapia activa (Grupo C), el 46.67% permanecía por 5 días (p < 0,05). Llego a la 

conclusión que el uso de metoclopramida más dexametasona produjo menos 

náuseas y vómitos que la dexametasona sola y el uso de placebo, y ambos 

tratamientos redujeron significativamente la estancia hospitalaria.22 

 

2.2 BASES TEORICAS 

La emésis posoperatoria es una complicación que ocurre frecuentemente en el 

entorno de la anestesia y la cirugía. La incidencia de NVPO en los pacientes 

posoperado oscila entre 25 y 30% y en los pacientes de alto riesgo hasta 70-80 % 

(23). 

Generalmente ocurren dentro de las 24 horas iniciales luego de la cirugía, y el 

tratamiento es más profiláctico que un manejo terapéutico. Sus complicaciones son 

diversas pudiendo producir demora en comenzar la alimentación por vía oral, 

pudiendo producir deshidratación y trastornos hidroelectrolíticos; asimismo 

dehiscencia de suturas, evisceración, broncoaspiración y si son severas hemorragia 

ocular y pérdida del humor vítreo. Pueden causar frecuentemente el reingreso al 

hospital en cirugía ambulatoria y retrasar el alta de los pacientes posoperados de la 

Unidad de Recuperación posterior a la anestesia (24). 

Las NVPO son más frecuentes en los niños que en la población general (12) y aún 

más severas de lo que estadísticamente esta reportado, puesto que los niños 

menores de 4 años son incapaces de comunicar cuándo padecen  náuseas, y sólo 
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se puede objetivar el vómito. Por esta razón, en niños solo se adopta el término de 

vómitos postoperatorios (VPO) sin considerar las náuseas.(25) 

FISIOPATOLOGIA 

El centro del vómito se ubica en el tronco encefálico, en la formación reticular 

ascendente, está relacionado con el área postrema y a su vez con  núcleo del tracto 

solitario (NTS) es ahí donde se localiza la zona de quimiorreceptores gatillo 

(ZQG)(26) 

 

El vómito supone un complicado proceso; empieza con un impulso luego es 

analizado por el centro integrador (centro del vómito) y finalmente la este mediante 

un acto motor  expulsa el contenido gastrointestinal (24). 

El centro integrados del vómito, está situado en el bulbo en su formación reticular, 

llegándole estímulos eferentes: faringe, sistema digestivo, el mediastino y los 

centros superiores corticales (oftálmico, nasal, del gusto, límbico y del oído ( zona 

vestibular)) por lo que se puede relacionar las náuseas y vómitos que son 

desencadenadas  por estímulos olfatorios, gustativos, ópticos y por el movimiento 

(24). 

La zona desencadenante quimiorreceptora, zona integradora, (ZDQ) ubicada en la 

zona inferior del IV ventrículo, en esta no hay barrera hematoencefálica por lo que 
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es excitada por sustancias tóxicas tanto internas como externas que se encuentra 

circulando en el cuerpo (24). 

La serotonina y la 5 hidroxitriptamina (5-HT) son de suma importancia en la 

producción de NVPO, estos se ubican área postrema, núcleo solitario, nervio vago, 

núcleo del trigémino, sistema límbico y en la sustancia gelatinosa de la médula 

espinal encontrándose en gran cantidad. La 5 hidroxitriptamina (5-HT) tiene 

diferentes tipos y subtipos con diferentes funciones cada uno en las captaciones 

dolorosas, en el movimiento digestivo, en la circulación sanguínea, en la función 

plaquetaria (agregación), en la bronco constricción y bronco dilatación (Figura 1). 

La ZDQ existen también receptores de dopamina y neurocinina-1, estos receptores 

son estimulados por mediadores humorales que se encuentra LCR. Identificar y 

bloquear los receptores de la ZDQ es la estrategia de las drogas antieméticas (24,27).  

Los receptores dopaminérgicos D2 y serotoninérgicos 5 hidroxitriptamina 3, son 

elementales en la emesis aguda posoperatoria, los cuales se ubican en el sistema 

digestivo y nervioso central. Los receptores neurocinica – 1 tienen un rol importante 

emésis retardada luego 24 horas posoperatorio.(24,27). 
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FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo se clasifican en tres grupos: dependientes del paciente, con 

el tipo de técnica anestésica o con la cirugía (28,29) 

Dependientes del paciente 

Un predictor de riesgo independiente es el sexo femenino analizado en distinto 

estudios. El cual tiene 3 veces más riesgo que el sexo masculino de presentar NVPO 

(30). 

Una influencia protectora para NVPO parece ser el tabaquismo, sin conocer su 

mecanismo fisiopatológico. (30) Teniendo los no fumadores 2 veces más riesgo de 

sufrir NVPO. 

Existe una predisposición personal de padecer NVPO siendo considerado el 3er 

factor de riesgo, aumentando el riesgo los pacientes con antecedente de haber 

tenido NVPO previamente.(28) 

Relacionados con la técnica anestésica 

El tipo de anestésica utilizada durante el acto quirúrgico es de suma importancia 

para la aparición de NVPO. Se han visto que existen menos casos de  NVPO con 

el uso de anestesia peridural y raquídea, pese que esta técnica está asociada a 

náuseas y vómitos posoperatorios por compromiso vagal(30,31). 

Con anestesia general balanceada es 2 veces mayor que con el uso de anestésicos 

endovenosos puros (32). 

Una concentración plasmática eficaz de Propofol (343 ng mL-1 ) puede disminuir el 

desarrollo de NVPO en 50%. Esta, es menor que la que se utiliza para sedar o para 

anestesiar (33). 

El mecanismo de acción como medicamento antiemético del Propofol, en primer 

lugar actúa bloqueando el receptor dopaminérgico D2, luego deprime la zona gatillo 
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así como el vago y el córtex olfatorio. Si se usa en infusión continua puede disminuir 

los niveles de serotonina (33,34). 

A la vez la influencia protectora del uso de altas concentración de FiO2 (fracción 

inspiratoria de oxígeno en el acto quirúrgico y en el posoperatorio (33). 

Relacionados con el tipo de cirugía 

La incidencia de NVPO depende de varios factores: el tipo, el lugar y el tiempo de 

cirugía. Las operaciones quirúrgicas con mayor frecuencia produce náuseas y 

vómitos posoperatorios son: neurocirugía, cirugía maxilofacial, ortopédica, 

oftalmológica, otorrinolaringológica, ginecológica, y cirugía general abdominal. (7) 

Se conoce que aumentaría en un 60% el riesgo de NVPO por c/ 30 minutos de 

incremento del tiempo de la cirugía, siendo el riesgo basal l 10% el cual aumentará 

a un 16% luego de 30 minutos. (7,8) 
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ESTRATIFICACION DE RIESGO 

Existen varias escalas para estratificar a pacientes con riesgo de NVPO. Algunas 

de ellas son: 

Escala de Palazzo, 1993 : Evalúa como factores independiente el sexo, 

antecedentes de emesis, el uso de analgésicos opiáceos en el  postoperatorios, y 

la relación que existe entre el sexo del paciente y si ha presentado o no antecedente 

de emesis(35). 

Escala de Koivuranta, 1997 : Escala simplificada la cual se basa en 5 factores 

predictivos: sexo femenino, antecedentes de NVPO, tiempo operatorio > de 1 hora, 

historia de mareos y si el paciente no fuma. Si presenta o no estos factores de 

riesgo, el riesgo de presentar nauseas incrementará  17% si no hay ningúnfactor, y 

aumentará al 18%, 42%, 54%, 74% y 87% si hay más factores de riesgo. Asimismo 

aumentará el riesgo vómitos en  7%, 7%, 17%, 25%, 38% y 61% si hay más factores 

de riesgo.(31) 

Escala de Apfel, 1999 : Se evalúa 4 factores de riesgo: el sexo femenino, si tiene 

antecedentes de mareos o NVPO en sus cirugías anteriores, si no fuma, y si ha 

usado opiáceos en el  postoperatorio. La posibilidad inicial es el  10% si no hay 

ningún antecedente, 21% si hay uno, 39% si hay dos, 61% si hay 3 y 78% si hay 4. 

Teniendo un valor predictivo alto si se presenta en las primeras 24 horas. NO se 

han hecho estudios sobre NVPO tardíos (36). 
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PROFILAXIS ANTIEMÉTICA 

Se sugiere la profilaxis antiemética con fármacos a pacientes con un riesgo alto de 

padecer NVPO (Según escala de Apfel : 3 - 4 puntos ( 60 – 80%)), evaluar su 

ejecución si es moderado su riesgo (2 puntos Escala de Apfel (40%)), y no darla a 

pacientes si tienen un bajo riesgo  (0-1 punto Escala Apfel( 10 – 20%))(28,29). 

El porcentaje de disminución del riesgo de padecer NVPO con terapia farmacológica 

tiene relación con el riesgo basal del paciente. Si hay bajo riesgo la disminución la 

disminución es mínima lo cual no justificaría el costo beneficio y la posible aparición 

de efectos adversos(28). 

 

FARMACOS 

ONDANSENTRON 

El ondansetrón, un antagonista selectivo 5-HT3, es eficaz en el tratamiento de 

náusea y vómito después de la cirugía. Estos receptores están ubicados en el 

sistema nervioso entérico, simpático, parasimpático, centra y peroférico. 

Los receptores 5-HT3 están ubicados generalmente en las células enterocromafines 

en la mucosa gastrointestinal, que está inervada por las fibras aferentes vagales, y 

el área postrema. Este fármaco es 100 veces más potente que la metoclopramida 

en el lugar de acción. El ondansetrón tiene una baja incidencia de efectos adversos 

los cuales son cefalea, diarrea e incrementos de la concentración plasmática de 

transaminasas hepáticas 37 

METOCLOPRAMIDA 

Benzamida antagonista 5HT, del grupo de neurolépticos. Su mecanismo de acción 

es el de Bloquear los receptores D2 centrales (centro integrador del vómito, ZQG) y 

en los receptores periféricos (tracto gastrointestinal). Tiene un débil efecto 
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antiemético por eso es poco empleado actualmente. Se realizaron multiples 

revisiones sistema´ticas. Una de ellas con 66 estudios se pudo observar que 

usándolo en forma profiláctica (0.2 mg/kg niños y 10 - 20 mg en adultos)  no previene 

NVPO. Su eficacia radica en administración de dosis altas, si se combina con otros 

fármacos antieméticos o si se usa como rescate. La metoclopramida a dosis altas  

puede producir efectos extrapiramidales por eso es posos empleada .38 

 

DEXAMETASONA:  

El mecanismo de acción se basa en que evita la estimulación en la formación de 

prostaglandinas y a la vez estimula la sintesís de endorfinas; lo que produce 

aumento del ánimo y estimula el apetito 39,40. Su eficacia es igual en población 

pediátrica como en adulta.34 Este fármaco tiene una latencia de 2 horas, por eso es 

administrada en la inducción de la anestesia para profilaxis. Tiene una vida media 

de 36 horas a 72 horas y un tiempo de acción de 1 día. Una dosis de mg se ha 

considerado la dosis mínima efectiva. Tiene un costo-efectiva mayor que el 

ondansentrón; tiene también efectos sobre las NVPO tardíos. Al ser combinada con 

el ondansetrón su efecto antiemético incrementa 41. Algunos de sus efectos 

adversos que pueden aparecer son insuficiencia adrenal, intolerancia a la glucosa, 

e infección de herida operatoria si su uso es de forma prolongada no habiendo 

estudios que una única dosis aumente la incidencia de infección en herida 

operatoria 41. No se ha visto que afecte el eje hipotálamo-adenohipofiso- adrenal 

administrándola como antiemético. 

OTROS MÉTODOS  

Existen métodos «no convencionales» como la administración de fluidoterapia 

agresiva 20ml/kg , el no uso de óxido nitroso, la administración de Propofol ( 10 a 

20 mg)  , estimular el punto  pericardio 6 - Nei- Guan (P6) de acupuntura , hipnosis.  

Este punto de acupuntura se relaciona con la estimulación de las fibras 

serotoninérgicas y las fibras de noradrenalina, asimismo libera endorfinas en el 
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LCR, disminuyendo la producción de emesis. Este se sitúa meridiano pericardial a 

5 cm en la cara anterior de la muñeca entre los tendones flexor radial y palmar 

largo.42 

 

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Serotoninérgicos .- Grupo de síntomas que ocurren por un exceso de serotonina, 

el cuales es un neurotransmisor para el estado de animo, sueño, percepción de 

dolor.  

Noradrenérgicos.-  Es una catecolamina que puede actuar como hormona y a la 

vez como neurotransmisor. Tienes múltiples funciones fisiológicas y homeostáticas.  

Antagonistas.- Cualquier sustancia que actua de forma opuesta a otras sustancias. 

 Propofol.- Agente hipnótico intravenoso de corta duración. Fármaco utilizado para 

inducción, mantenimiento de la anestesia general  y para sedación y como 

profiláctico de NVPO. 

2.4 HIPOTESIS 

La efectividad de la asociación de metoclopramida + dexametasona será mayor que 

la del solo uso del ondansentron en los pacientes sometidos cirugía laparoscópica 

en  anestesia general balanceada en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el 

año 2016 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Diseño Metodológico: Tipo de Estudio 

Se realizara un trabajo Observacional Descriptivo, transversal y retrospectivo en el 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren del Periodo de Abril 2016 a Abril 2017 en los 

pacientes que se sometieron a Cirugía Laparoscópica programada ASA I y II con 

Anestesia General Balanceada 

3.2 Población y Muestra 

3.2.1 Población 

Total de operaciones laparoscópicas realizadas en Sala de Operaciones en 

el Hospital Alberto Sabogal Sologuren 

3.2.2 Muestra 

3.2.2.1Inclusión: 

 Pacientes ASA I y II  

 Pacientes entre las edades 18 a 60 años de ambos sexos 

 Sometidos a Cirugía Laparoscópica bajo Anestesia General Balanceada 

Inhalatoria 

 Pacientes que estén en el rango de IMC 19.9 a 24.9 

 

3.2.2.2 Exclusión: 

 Pacientes que se niegan a participar en el estudio 

 Pacientes ASA III, IV, V, VI. 

 Pacientes  que están gestando  

 Pacientes bajo anestesia Endovenosa 

 Pacientes que cursen con buen estado mental 
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3.3 Operacionalización de Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA 

Ondansetron Antagonista 5-HT 

3. Antiemético 

Historia Clínica  SI 

 NO 

Metoclopramida  Antiemético y 

agente procinético 

Historia Clínica  SI 

 NO 

Dexametasona 

 

Corticoesteroides Historia Clínica  SI 

 NO 

Edad 

 

Años cumplidos 

desde su 

nacimiento 

Historia Clínica  18 – 28 

 29 – 38 

 39 – 48 

 49 – 60 

 

Sexo 

 

Condición 

orgánica que 

distingue a los 

machos de las 

hembras. 

Historia Clínica  Masculino 

 Femenino 

Tipo de operación  

laparoscópica 

 

Procedimiento 

quirúrgico 

realizado por 

medio de cámaras 

Historia Clínica  Apendilap 

 Colelap 

 Histerolap 

 Quistelap 

 Hernilap 

 Laparoscopia 

Exploratoria 

 Laparoscopia 

Diagnostica 
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Duración de 

Operación 

Laparoscópica 

 

Procedimiento 

quirúrgico 

realizado por 

medio de cámaras 

Historia Clínica 1 hr –   2 hrs 

2 hrs – 3 hrs 

3 hrs – 4 hrs 

4hrs a más 

Grado de 

Instrucción 

 

Estudios 

realizados  

Historia Clínica  Primaria 

completa 

 Primaria 

incompleta 

 Secundaria 

completa 

 Secuandaria 

Incompleta 

 Superior no 

Universitario 

completo 

 Superior no 

Universitario 

Incompleto 

 Superior 

Universitario 

Completo 

 Superior 

Universitario 

Incompleto 

Comorbilidades 

asociadas 

 

Enfermedades 

crónicas 

Historia Clínica  Hipertensión 

Arterial 

 Diabetes 

Mellitus 

 Enfermedad 

Renal  
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Especialidad 

 

 Historia Clínica  

 

 

3.4 Técnica de Recolección de Datos 

 Encuestas 

3.5 Técnica para procesar la información 

3.6 Aspectos éticos 

 Anonimato del paciente 
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ANEXOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:____________________________________________ 

NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA: ____________________________________ 

EDAD:________ SEXO:_____________ GRADO DE INSTRUCCIÓN: _________ 

TIPO DE OPERACIÓN:_______________________________________________ 

TIEMPO OPERATORIO:______________________________________________ 

ANTECEDENTES: 

A) HIPERTESNIÓN ARTERIAL:       SI        NO 

B) DIABETES MELLITUS:  SI NO 

C) ENFERMEDAD REANL:  SI NO 

D) FUMADOR CRÓNICO:   SI NO 

FARMACO UTILIZADO DURANTE INDUCCIÓN: 

 

 

NAUSEAS: SI NO 

VÓMITOS: SI NO 
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