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RESUMEN

Introduccion: Las nduseas y vomitos postoperatorios son efectos desagradables que
pueden ser provocados por el efecto de la anestesia a nivel del centro emético, por lo
general esta sintomatologia son de periodos cortos y pueden producir diferentes
complicaciones. Existen diversos grupos farmacolégicos que son utilizados para la
profilaxis y el manejo terapéutico tales como los antagonistas 5-HT3, antagonistas
dopaminergicos D2, antagonistas NK1, corticoesteroides, antihistaminicos vy

anticolinérgicos.

Objetivo general: Determinar la actualizacion en el manejo terapéutico de nauseas
y vomitos en el postoperatorio en pacientes sometidos a anestesia general.
Metodologia: Se realizé una revision bibliografica de los ultimos 5 afios en diferentes
bases de datos tales como Pubmed, Sciencie Direct, Web of science, Scopus, Scielo,

mediante el método prisma

Resultados: se seleccionaron 348 articulos, 14 fueron excluidos por estar duplicados,
293 no cumplieron conlos criterios de seleccion del titulo y resumen, 41 articulos fueron
revisados en su totalidad y finalmente solo se incluyeron 14 articulos para esta revision.
Conclusion: Las nduseas y vomitos postoperatorios son una complicacion comun que
se presenta en pacientes sometidos a la anestesia general, es por eso que se debe
deevaluar el riesgo de esta sintomatologia y realizar una profilaxis adecuada en
pacientesde alto riesgo. En el tratamiento de esta sintomatologia, los antagonistas de
la serotonina son el estdndar de Oro. Palabras claves: Nausea y vomito
postoperatorio, antieméticos, ramosetron, ondansetrén, metoclopramida, aprepitant,

dexametasona, anestesia general.



ABSTRACT
Introduction: Postoperative nausea and vomiting are unpleasant effects caused by
the impact of anesthesia at the level of the emetic center. Usually, this symptomatology
is of short periods and can produce different complications. Several pharmacological
groups are used for prophylaxis and therapeutic management, such as 5-HT3
antagonists, dopaminergic D2 antagonists, NK1 antagonists, corticosteroids,
antihistamines, and anticholinergics.
General objective: To determine the update in the therapeutic management of
postoperative nausea and vomiting in patients undergoing general anesthesia.
Methodology: A bibliographic review from the last five years was carried out in
different databases, such as PubMed, Science Direct, Web of Science, Scopus, and
SciELO, using the PRISMA method.
Results: 348 articles were selected, 14 were excluded because they were duplicates,
293 did not meet the selection criteria of title and abstract, 41 papers were reviewed
in their entirety, and finally, only 14 articles were included in this review.
Conclusion: Postoperative nausea and vomiting are common complications in
patients undergoing general anesthesia, which is why the risk of this symptomatology
should be evaluated, and adequate prophylaxis should be performed in high-risk
patients. In the treatment of this symptomatology, serotonin antagonists are the gold
standard.
Keywords: Postoperative nausea and vomiting, antiemetics, ramosetron,

ondansetron, metoclopramide, aprepitant, dexamethasone, general anesthesia
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son complicacion comunes que se
manifiesta posterior a cirugias, la prevalencia de esta sintomatologia es del 27,7% a
nivel mundial (1). Su prevalencia aumenta en pacientes con alto riesgo, es por eso que

se debe realizar un monitoreo continuo (2).

En algunos paises, el manejo de las NVPO se recomienda frecuentemente para poder
promover una temprana recuperacion postoperatoria motivo por el cual existe la

necesidad de usar diferentes antieméticos (3).

De acuerdo con Jeyabalan S et al. (4) esta sintomatologia es un problema complejo
por las diversas interacciones de los factores relacionados al paciente, cirugia y
técnicas de anestesia. Los medicamentos mas utilizados en el manejo de esta
sintomatologia son los antagonistas de 5-HT3 (ondansetron), que a pesar de que su
uso es generalizado es el mas utilizado. La curiosidad de identificar los antieméticos,
se produjo por el deseo de bloquear las nauseas y vomitos. Esta curiosidad se
presentd antes y durante la Segunda Guerra Mundial; en 1976 se descubrieron 4
grupos antieméticos los cuales son: antihistaminico, anticolinérgicos, los derivados de

fenotiazina y la metoclopramida (5).

Segun Xu H et al. (6) las pautas de la Sociedad Norteamericana para la recuperacion
mejorada, recomendaban una variedad de farmacos que actuaban sobre diferentes
receptores, como antihistaminicos, esteroides, etc., pero actualmente existen nuevos

medicamentos incluidos los antagonistas de NK1, antagonistas de 5-HT3.



El propdésito de esta revision bibliografica es recolectar datos enla literatura médica con
el fin de responder la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Cuél es el manejo actual

de las nduseas y vémitos postoperatorio en pacientes sometidos a anestesia general?



2 JUSTIFICACION
Las nauseas y vomitos son sintomas comunes que pueden ser dificiles de manejar,
las cuales pueden deberse a ciertas situaciones clinicas como procesos
postoperatorios, quimioterapias o como el resultado de una enfermedad a nivel

gastrointestinal (7).

A nivel postoperatorio, las nduseas y vomitos son el segundo efecto més frecuente
cuando se utiliza anestesia general. Su aparicion depende de varios factores del
paciente y su riesgo es mayor en cierto tipo de procedimientos quirdrgicos tales como

cirugias ginecologicas, ortopédico, endocrino, oftalmico y de otorrinolaringologia (4).

Ademas delo mencionado, se debe de tener en cuenta de que existen diversos factores
gue puede inducir las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) como los

analgésicosopioides, postoperatorio o la rehidratacion inadecuada (3).

Segun Jewer JK et al. (8) esta sintomatologia puede llegar a ser muy indeseable y
angustiosa, aun mas que el dolor postoperatorio. Las nauseas y vomitos
postoperatorios ademas de que aumenta el riesgo de diferentes complicaciones
clinicas, generan un gran impacto sobre el paciente, debido a que produce molestias

fisicas y psicologicas.

Las NVPO dificultan la movilizacién del paciente y retrasa la ingesta oral de liquidos
y medicamentos, interfiriendo en la recuperacion postoperatorio temprano, retrasando
el alta hospitalaria, el regreso a su trabajo y aumentando el riesgo de la re
hospitalizacion(8). Segun Champion S et al. (9) los farmacos que por lo general se
utilizan de manera profilactica y que logran una disminucién del 26% de las NVPO

son en particular el ondansetrdn, la dexametasona, y el droperidol; ademas de que se



observa disminucién con la utilizaciéon de anestesia intravenosa o midazolam.

Existen varios farmacos antieméticos en el cual se encuentran los antagonistas 5-HT3,
benzamidas, corticosteroides, receptores NK1 las cuales se han utilizado enlas ultimas

décadas en un intento para reducir las NVPO (10).

El interés de este estudio se basa conocer el manejo terapéutico de las nauseas y
vOmitos postoperatorios en pacientes sometidos a anestesia general, con el fin de
aplicar un tratamiento rapido para que exista una recuperacion temprana y una estancia
hospitalaria corta, aliviando asi los efectos secundarios indeseables que se presenta

por anestesia general.



INTRODUCCION

Las nauseas y vomitos por lo general se presentan luego de la administracién de la
anestesia general, frecuentemente dentro de las 24h posterior a la cirugia. Esta
sintomatologia puede presentarse por el efecto del anestésico a nivel del centro
emético (Bulbo raquideo) o por una hipoxia intraoperatoria (11). Otra explicacion de
la aparicion de esta sintomatologia puede deberse al aumento de las catecolaminas

endogenas y por cirugias prolongadas (9).

Las nauseas y vomitos por lo general son de periodos cortos que pueden traer
consecuencias graves tales como el aumento en la percepcion del dolor, ruptura
esofagica o dehiscencia de suturas. Estas complicaciones son raras, pero por lo
general el paciente presenta una mala experiencia en cuanto a la cirugia y anestesia
(12). Otras complicaciones que pueden presentar son el retraso en su recuperacion,
neumonia por aspiracion, privacion de liquidos, desequilibrio electrolitico, entre otras

(13).

Existen diversos tratamientos profilacticos para las NVPO en el cual entra varios tipos
de farmacos antieméticos en el cual incluyen el ondansetron (antagonistas de los
receptores 5-HT3) dosis de 4 mg IV, dexametasona (corticoesteroides) de 4 a 10 mg.
La aparicion de esta sintomatologia depende de la técnica de anestesia y del uso de

anestésicos volatiles (8).

SegunWeibel S et al. (14) hay 6 grupos de medicamentos para la profilaxis y el manejo
terapéutico de NVPO dentro de los cuales se encuentran los antagonistas 5-HT3,
antagonistas  dopaminergicos D2, antagonistas NK1, corticoesteroides,

antihistaminicos y anticolinérgicos, estos farmacos pueden aumentar su eficacia si se



utiliza de manera combinada. A pesar de que existe una gran variedad de farmacos
para las NVPO, los pacientes seguirdn experimentando esta sintomatologia en

diversos niveles de gravedad (15).

Por lo general esta sintomatologia ocurre alrededor del 30% de la poblacion quirdrgica
general y el 80% en pacientes de alto riesgo. Las pautas del consenso del 2014
sugirieron usar la puntuacion del APFEL para predecir la aparicion de NVPO, el cual
aumenta con el numero de factores predisponentes, desde el 10% sin factor, hasta el
80% con 4 factores de riesgo (16). Los factores utilizados en la puntuacion de esta
escala son el sexo femenino, no fumar, antecedentes de NVPO y el uso de opioides

posoperatorio (17).

Segun Choi Ys et al. (18) sugiere que se debe de administrar farmacos antieméticos
para la prevenciéon de NVPO en personas con dos o mas factores de riesgo. Los
antieméticos con mayor disponibilidad y frecuentemente mas utilizados son los

Receptores de 5-HT3 el cual se encuentran el ondansetron y el ramosetron.



3 MARCO TEORICO

Las nauseas hacen referencia a una sensacion de tendencia a vomitar mientras que
el vémito se refiere al retorno del contenido gastrico causado por contracciones de los
musculos del abdomen y térax (19). Las nduseas y vomitos postoperatorio se describe
como sensacion desagradable que se aparece luego de diferentes procedimientos

quirdrgicos (1).

1. Fisiopatologia

La nausea y vomito se presenta junto o independiente por varios mecanismos
fisiopatoldgicos. El centro emético recibe sefales de las aferencias vagales del tracto
gastrointestinal, estimulos del area vestibular y visual, estimulos psicoégenos de la
corteza cerebral, asi como la zona de activacion de los quimiorreceptores, que se
activara por quimicos enddégenos y exdgenos incluidos los medicamentos. Las fibras
eferentes del centro emético coordinan las respuestas de nauseas y vomitos atreves

del nervio vago y pares craneales V, VII, IXy X (7).

Los quimio y mecano receptores del tracto Gl detectaran estimulos quimicos (acidos,
toxinas, irritantes) o mecanicos. Las fibras aferentes atreves de las fibras vagales
llevaran sefales al centro emético, donde seran detectadas por las células
enterocromofines, que van a liberar mediadores de la 5-HT, sustancia P y la
colecistoquinina. Los mediadores de la 5-HT, acetilcolina, noradrenalina, histamina
aumentan la liberacion de 5HT, mientras que el GABA, somatostatina van a inhibir la
liberacién de 5-HT. El antagonismo de estos mediadores quimicos seran la base de

losfarmacos antieméticos (7).
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2. Complicaciones

Las NVPO por lo general se presentan en la unidad de cuidados postoperatorio o
dentro a las 24 a 48 horas. Las NVPO aparte de que provoca sensaciones
angustiantes, pueden provocar deshidratacion, desequilibrio acido base, desequilibrio
electrolitico, aumento de la presion intracraneal, aspiracion pulmonar, ruptura
esofagica (20); otras complicaciones que pueden presentar son hematomas,
sangrado a nivel de la incision quirdrgica, aspiracion pulmonar, neumotérax, hipoxia

gue puede provocar la muerte, etc (6).

3. Factores de riesgo

Al poder identificar los factores de riesgo de NVPO, podemos conocer a los pacientes
gue necesitan un mayor beneficio en recibir la profilaxis antiemética 6ptima. Los
factores que intervienen en la aparicion de NVPO son factores relacionados con la

cirugia, el tipo de anestesia y el paciente (20).

1. Relacionados con el paciente: sexo femenino, el no fumar, edad avanzada,
antecedentes de NVPO (1).

2. Relacionados con la cirugia: cirugias de otorrinolaringologia, maxilofaciales
, oftalmicas, laparoscoépicas, abdominales, ginecoldgicas, neuroldgicas por lo
general tienen mayor incidencia de presentar esta sintomatologia, debido a
gue existe una exposicidon mas prolongada a la anestesia general y al uso de
dosis altas de opioides (20).

3. Relacionados con la anestesia: técnica de anestesia (anestesia general tiene
mayor incidencia de NPOV), duracion prolongada, uso de agentes volatiles,

Oxido nitroso (20).
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Existen factores desencadenantes para las NVPO los cuales incluyen hambre
excesiva, gastroparesia después de la anestesia, hipoglicemia y farmacos
vasoactivos. Cuando se produce vomitos durante la cirugia, se asocia a un riesgo de

lesion visceral, operacion prolongada y a riesgo de aspiracion (19).

Existe la puntuacion de APFEL que es util para valorar el riesgo de NVPO e incluyen
4 variables tales como el sexo femenino, no fumar, uso de opioides posoperatorio,
antecedentes de NVPO. Esta escala asigna un punto a cada factor de riesgo. Una
puntuacion de APFEL de 0 a 1 se considera riesgo bajo, 2 riesgo medio y =3 riesgo

alto (3).

4. Farmacos antieméticos

Inicialmente para el bloqueo de las nauseas y vomitos se basaron en remedios
tradicionales para el mareo cuyas sustancias reconocidas eran la atropina y la
hioscina. En la Segunda Guerra Mundial se realizaron ensayos para investigar la
actividad de posibles antieméticos los cuales estuvieron incluidos la atropina,
hioscina, fenobarbital. Estos ensayos se realizaron con barredoras de minas en el mar

y era positivo en aquellos que no presentaban nauseas y vomitos (5).

Existen varias clases farmacos antieméticos que se encuentran disponibles para la
prevencion y tratamiento de NPOV, los cuales son: antagonistas 5-HT3, antagonistas
de los receptores de NK-1, corticosteroides, antagonistas de la dopamina,

anticolinérgicos, antihistaminicos (20).

Por lo general los farmacos antieméticos pueden producir efectos secundarios tales
como fatiga, inquietud, somnolencia, boca seca, cefalea, taquicardia e hipotensién los

cuales también pueden prolongar la estadia en el centro quirdrgico y el tiempo de su

12



recuperacion. Ademas, pueden presentar efectos extrapiramidales, sedacion,

arritmias e hipotension ortostatica (20).

4.1 Antihistaminicos

El descubrimiento de los antihistaminicos se inicid6 en 1937, dentro de este grupo
incluyen difenhidramina, dimenhidrinato, estos farmacos bloquean los receptores de
H1 a nivel del sistema vestibular y también a nivel del centro del vomito (5). Los
antihistaminicos, ademas de presentar efectos antieméticos, puede producir

sequedad de boca, somnolencia, retencion urinaria (7).

4.1.1 Dimenhidrinato

Mecanismo de accion:

Bloquea los receptores H1 que estan ubicados en el complejo nuclear vestibular
central, inhibiendo los impulsos de propagacion en el vestibulo (21). Este farmaco
antiguamente se utilizaba para la fiebre del heno y la urticaria, sus propiedades

antieméticas se descubrieron en 1949 (5).
Dosis:

Se utiliza a dosis de 25 a 50mg en adultos, a nivel pediatrico se utiliza a dosis de

0.5mg/Kg y hasta 25mg por via rectal (22).
Efectos adversos:

El uso del dimenhidrinato esta limitado por los efectos adversos que presenta, como

el mareo, sequedad de nariz, boca, garganta y sedacion (20).
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4.2 Antagonistas de los Receptores de NK-1

4.2.1 Aprepitant

Mecanismo de accion:

Es altamente selectivo que inicialmente se habia aprobado para el manejo de
nauseas y vomitos producidos por la quimioterapia contra el cancer (10). Este farmaco
tiene mecanismos tanto central como periférico que actla bloqueando los receptores
de NK-1 en el area postrema, areas de formacion reticular, nucleo del tracto solitario

(23).

Dosis:

El aprepitant tiene una vida media entre 9 a 12 horas, se administra de manera
profilactica 40mg de forma oral 1 o 2 horas antes de la intervencion quirargica, la
dosis de este farmaco es de 40mg y podria utilizarse hasta dosis de 125mg para

NVPO (10).

Efectos adversos:

Los efectos secundarios de este farmaco cuando se utiliza para nivel postoperatorio
incluyen mareos, estrefiimiento e hipotensién. Cuando se utiliza por quimioterapia los
efectos secundarios incluyen fatiga, diarrea, leucopenia, debilidad, indigestion, dolor

abdominal, alteracion de la funcién hepatica (10).

4.3Antagonista Dopaminérgico

4.3.1 Metoclopramida

Tiene propiedades antieméticas y procineticas, es uno de los farmacos mas utilizados

para NVPO cuando la utilizacion de los antagonistas de 5-HT3 no ha tenido éxito (20).

14



También se lo utiliza para el manejo de trastornos de la motilidad gastrica, reflujo

gastrointestinal, gastroparesia diabética (24).

La metoclopramida segun la Agencia Nacional de Medicamentos de Canada esta
contraindicado en pacientes <1 afio y se debe de tener cuidado en nifios < 5 afios.
Segun el Formulario Nacional Britdnico para nifios, este farmaco se debe de restringir
en pacientes < 20 afios en casos de que exista vomitos graves el cual no se puedan

tratar, como en el caso de vomitos asociados con radioterapia (22).

Mecanismo de accion:

Este farmaco ademas de ser un farmaco antiemético, también produce la estimulacion
de los receptores 5 HT4 y la motilidad géastrica. Este farmaco incrementa la presion
del esfinter esofagico inferior y coordina con la motilidad antroduodenal, debido a que

produce el bloqueo de la dopamina (7).

Dosis:

Se administra de manera profilactica de 10mg a 25mg IV de 15 a 30 minutos antes
de finalizar la cirugia (20). En la poblacién pediatrica, se utiliza a dosis de 0,1 a
0,2mg/kg cada 6 u 8 horas. Este farmaco viene en presentacion disponible de forma

oral e inyectable (24).

Efectos adversos:

Los efectos adversos de este farmaco, se relaciona con los efectos extra piramidales
tales como distonia, hipertonia, temblores y discinesia tardia el cual es un trastorno
extra piramidal irreversible. Los riesgos de estos efectos son mayores cuando se

utiliza este farmaco mas de 12 semanas segun la FDA (7).
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4.3.2 Droperidol

Mecanismo de accion:

Este farmaco atraviesa de manera facil la barrera hematoencefalica y se lo ha
utilizado como antiemético y antipsicético por mas de 40 afios. Su efecto antiemético
se produce por la inhibicion de los receptores D2 en la zona de activacion de los

qguimiorreceptores (25).

Dosis:

Se administra a dosis de 0,625 a 1,25mg iv posterior a la administracion de la
anestesia, su inicio de acciéon es de 3 a 10 minutos y alcanza su accion maxima a los

30 minutos (26).

Efectos adversos:

Sus efectos adversos estan relacionados a las arritmias cardiacas, prolongacion del
intervalo QT y es por eso que se debe de realizar un EKG previo a su administracion,
ademas de que se debe de tener gran cuidado debido a los diferentes patologias que
puede presentar tales como: insuficiencia e hipertrofia cardiaca, bradicardia, entre
otros (26). Ademas, puede presentar somnolencia, cefalea, sedacion, sintomas extra
piramidales. El droperidol por sus efectos secundarios sigue sin usarse en gran

medida a nivel de la poblacién pediatrica (22).

4.4Antagonistas de los Receptores de 5-HT3

Son medicamentos de primera linea que se utilizan para las NVPO. Estos farmacos
acttan inhibiendo la serotonina en los receptores de 5 HT3 del cerebro, aliviando asi

la emesis (20). En este grupo de farmacos se encuentran el ondansetron,
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ramosetron, palonasetron, dalasetron el cual viene en presentaciones disponibles de
forma oral e inyectable. Estos farmacos poseen mecanismos de acciones similares
pero con diferencias en sus estructuras quimicas ademas de que van a ser

metabolizadas en el higado (7).

441 Ondansetréon

Mecanismo de accion:

El ondansetrdn es el primer farmaco de los antagonistas de los receptores de 5-HTS3,
el cual tiene una vida media de 3 a 5h y ha demostrado ser el farmaco antiemético
mas potente que los farmacos convencionales para el tratamiento y prevencion de

NVPO (27).

Dosis:

La dosis es de 100ug/Kg o un maximo de 4mg IV y 8mg Via oral (22). Varios ensayos
han utilizado dosis de 4mg a 8mg IV cada 4 a 8 horas antes de la finalizacion de la
cirugia el cual ha sido eficaz para la prevencion y tratamiento de NPOV, facilitando

asi la recuperacion temprana del paciente (20).

Efectos adversos:

Sus efectos adversos son; cefalea, estrefiimiento, fatiga, malestar general, aumento

de las enzimas hepaticas (20).

4.4.2 Ramosetron

Mecanismo de accion:

Tiene una mayor afinidad por el receptor de 5 HT3, debido a que su accién antiemética

es mucho mas prolongada (48 horas) y mas potente que los otros receptores de 5
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HT3 (20). Este farmaco proporciona una mayor eficacia profilactica y antiemética en

pacientes de riesgo moderado alto (28).
Dosis:

La dosis es de 0,3mg IV para la emesis inducida por las quimioterapias y para la
prevencién de NVPO. Sin embargo, aun no se estable dosis éptimas para los
pacientes de riesgo mayor (28).

Efectos adversos:

Sus efectos son similares al ondansetrén pero tiene menos sintomas sedantes, extra

piramidales que los demas antieméticos como el droperidol y la metoclopramida (28).

4 5Corticoesteroides

4.5.1 Dexametasona

Mecanismo de accion:

Es un coritcoesteroides de origen sintético que por lo general se administra para la
profilaxis y manejo de NVPO. El mecanismo de accion este farmaco se centra en sus
propiedades antinflamatorias, el cual ayuda a reducir las diversas reacciones
inflamatorias locales producidas por la cirugia y que de lo contrario conducen a la
estimulacion parasimpatica de la zona de la activacion de los quimiorreceptores. Otra
teoria que explica su mecanismo de accion, seria por el agonismo de los recetores
de los glucocorticoides que impide la activacion de la zona desencadenante de los

guimiorreceptores (22).

Dosis:
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La dosis es de 150ug/Kg hasta 5mg en nifios, aunque también se podria utilizar dosis
de 8mg y su efecto maximo se alcanza a las 2 horas posteriores a su administracién
(22). Segun Elvir O et al. (20) la dexametasona ha sido eficaz a dosis de 4 a 12mg y
menciona que en varios ensayos, la utilizacion de este farmaco a dosis de 4 a 5mg
es tan efectiva como de 8-10mg para la eficacia antiemética y cuando se administra
de manera profilactica, la dosis es de 4 a 10mg IV posterior a la induccién de la
anestesia. Ademas de que varios ensayos concluyeron que este farmaco tiene la
misma eficacia que los antagonistas de los receptores de 5-HT3 dentro de las 24h

luego de las cirugias.

Efectos adversos:

La dexametasona a pesar de la eficacia que tiene para la reducciéon de NVPO, puede
presentar diversas complicaciones postoperatorias, las cuales incluyen el riesgo de
sangrado posterior a la amigdalotomia, hiperglucemia peri operatoria. La utilizacion
de este farmaco a largo plazo puede inducir la resistencia de la insulina, provocando
alteracion del metabolismo de la glucosa y llevar a una hiperglucemia. El sindrome de
litiasis tumoral se puede considerar como una posible complicacion por el uso de largo
plazo de este farmaco debido a la induccién de la detencidén del crecimiento y la

apoptosis en los linfocitos por la induccion de los esteroides (22).

4.6 Anticolinérgicos

4.6.1 Escopolamina

Mecanismo de accion:
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Es un antagonista muscarinico competitivo que contiene propiedades antieméticas y
anti nauseosas (22). Actta sobre el SNC, bloqueando la trasmision colinérgica desde

la formacidn reticular al centro del vomito (29).

Dosis:

Vienen en presentacion de parches tras dérmicos que se utilizan en adultos. Segun
el Formulario Nacional BritAnico para nifios, el uso de este medicamento a nivel
pediatrico se utiliza una cuarta de parte del parche desde el primer mes hasta los 3

afos y medio parche desde los 3 a 10 afios (22).

Efectos adversos:

Este farmaco reduce las NVPO dentro de las primeras 24 horas posteriores a la
anestesia pero presenta alteraciones visuales entre las 24 y 48 horas después de la
cirugia (20). Sus efectos adversos son la sedacion, boca seca, mareos, disminucion

en la motilidad gastrica (22).

5. Antieméticos combinados para el manejo de NVPO

Segun Elvir O et al. (20) el uso de antieméticos debe ser rapido y obligatorio cuando
se presenta esta sintomatologia. Si las NVPO ocurren dentro de las primeras 6 horas
posoperatorio y a pesar de la profilaxis, se debe de administrar otro antiemético
diferente. Sin embargo si las NVPO se presentan luego de 6 horas posteriores a la

cirugia, se sugiere aumentar la dosis del farmaco profilactico original.

Se debe de administrar la terapia combinada de farmacos antieméticos en pacientes
con riesgo moderado a alto de NVPO (20). Segun Nagase S et al. (3) la terapia

combinada de dos farmacos se ha recomendado en pacientes con puntaje =2,
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mientras que en puntaje =23 se recomienda la utilizacion de 3 o 4 farmacos

antieméticos.

Cuando no se realiza profilaxis, el tratamiento recomendado es la utilizacion del
antagonista 5-HT3 como el ondansetron a dosis bajas de 1 a 2 mg IV o de manera

alternativa se podria utilizar la metoclopramida a dosis de 10mg IV (20).

La combinacion de la dexametasona mas el ondansetron es superior a la monoterapia
para las NVPO, la utilizacién de estos dos farmacos reduce la aparicién de estos
sintomas en las 3 horas posteriores a la cirugia, la administracion de estos
medicamentos es mas efectivo para reducir el riesgo de emesis y se recomienda su
uso en nifios. Sin embargo la combinacion con el dimenhidrinato (antihistaminico) en

vez de la ondansetron es mucho mas efectivo (22).

La utilizacion de terapia combinada triple de ondansetron (4mg IV), droperidol
(0.625mg a 1.25mg V), dexametasona (4 a 8mg IV) ayuda a reducir las NVPO
durante la recuperacion temprana y se puede agregar el aprepitant a 40mg VO en las

primeras 48 horas en pacientes sometidos a cirugias bariatricas (20).
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5. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la actualizacion en el manejo terapéutico de nauseas y vomito en el

postoperatorio de pacientes sometidos a anestesia general.

Especifico:

1. Describir la eficacia de la metoclopramida en nauseas y vomitos
postoperatorio.

2. Conocer la efectividad de aprepitant en el manejo de nauseas y vomito
postoperatorio

3. Conocer la eficacia de los corticoesteroides (dexametasona) para el manejo
de nauseas y vomitos postoperatorio.

4. Comparar la eficacia de dos antagonistas de los receptores de 5-HT3
(ondansetron vs ramosetron) para el manejo de nauseas y vOmito

postoperatorio
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6. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio:

Revision bibliografica

2. Criterios de inclusién y de exclusion

Inclusidn

e Estudios que estén relacionados con los objetivo del presente trabajo
e Estudios analiticos, sistematicos, meta analisis, ensayos clinicos.

e Estudios actualizados desde los ultimos 5 afios

Exclusion

Reporte de casos clinicos, libros o documentos, cartas al editor.

Articulos de revistas no indexadas

Articulos que no tengan un acceso abierto

Articulos duplicados de otra base de datos

Estrategias de busqueda

e Idioma: Se realizara en forma sistematica una revision bibliografica de
articulos tanto como inglés y espafol.

e Descriptores bibliograficos y términos de busqueda:

Descriptor en ciencias de la salud (DeCs): “Nausea y voémito postoperatorio”,
“antieméticos”, “ondansetron”, “metoclopramida”, “aprepitant”, “dexametasona”,

“anestesia general”.
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Descriptor Medical Subject Headings (MeSh): “Nausea and vomiting,

postoperative”,“antiemetic, “metoclopramide”, “anesthesia, general”,

” 11} Lt 11

“‘ondansetrén”, “aprepitant”, “ramosetron”,

e Base de datos: Pubmed, Sciencie Direct, Web of science, Scopus, Scielo.

e Conectores: Se utilizaran conectores And, Or, On

e Bibliometria: La herramienta de Scimago Journal Rank nos ayudara a evaluar
el impacto de las diferentes revistas utilizadas en la investigacion.

3. Proceso de seleccién

Para la realizacion del presente trabajo se utilizara el método Prisma, el cual consta
de 4 fases. La primera fase (Identificacion) consiste en seleccionar las referencias
encontradas en las diferentes fuentes bibliograficas que se encuentren relacionadas
con el tema. La segunda fase (seleccion) los articulos son evaluados segun el titulo y
el resumen y se excluye los articulos duplicados. La tercera fase (elegibilidad) se
analiza el texto completo y la ultima fase (inclusion) se incluyen todos los articulos

gue cumplen con los diferentes criterios de inclusion.
4. Presentacion de resultados

Se utilizaré las tablas de evidencia y el diagrama de flujo donde se extraeran los
articulos mas representativos de acuerdo a los diferentes criterios de esta revision

bibliografica
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7. RESULTADO

FIGURA 1: Diagrama de seleccion de articulos
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Autor: Guaman Herrera Mishel, 2022

Para la realizacion de este trabajo, se seleccionaron 348 articulos, 14 fueron excluidos por

estar duplicados, 293 no cumplieron con los criterios de seleccion del titulo y resumen, 41

articulos fueron revisados en su totalidad y finalmente solo se incluyeron 14 articulos para

esta revision.
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1. Metoclopramida
En el ensayo de control aleatorizado realizado por Regasa T et al. (30) incluyeron 96
pacientes y los dividieron en tres grupos para comparar la eficacia de la
metoclopramida (M), dexametasona (D) y la dexametasona mas metoclopramida
(DM). Hubo una diferencia significativa de las nauseas y vémitos postoperatorio
(NVPO) durante 4-12h del 25% en el grupo D, 53% en el grupo M, 18,8% en el grupo
de la combinacion de estos farmacos (Grupo DM) (p=0,007). Durante 12- 24h,
también se observé una diferencia estadistica en la aparicion de NVPO, en el grupo

D fue del 21.9%, 40.6% en el grupo My 15.06% en el grupo DM (p=0,060).

Ayele T et al. (31) en su estudio participaron 76 pacientes y compararon la
combinacion de metoclopramida + dexametasona vs metoclopramida. La incidencia
total de NVPO en las 24h fue menor en el grupo de la utilizacion de estos dos
farmacos. La gravedad de las nauseas postoperatorio (NPO) fue menor en el grupo
de la dexametasona mas metoclopramida, la necesidad de utilizar un antiemético de
rescate fue de 2,63% con la combinacion de estos farmacos y del 10.52% con la

metoclopramida.

En el ensayo clinico realizado por Isazadehfar k et al. (32) participaron 60 pacientes,
compararon los efectos de la metoclopramida y el ondansetrén para las NVPO. No se
observo una diferencia significativa (p=0,7) en la incidencia de NVPO en las 24h entre
los dos grupos. La necesidad de utilizar un antiemético de rescate en la sala de
recuperacion en el grupo de la metoclopramida (p=0,024) fue mayor, pero durante las
6-24h no hubo una diferencia significativa en la utilizacién del antiemético de rescate

(p=0,23).

Tabla 1: Incidenciade NVPO posterior ala administracion de la metoclopramida.
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_ 31.3% 65.5% 28.1% P=0.003
_ 63.15% 23.68% P=0.001
Ondansetrén Metoclopramida
Nauseas 33.3% 43.3% P=0.6
Vémitos 26.7% 20% P=0.7

Autor: Guaman Herrera Mishel, 2022

2. Aprepitant
Cavaye J et al. (23) realizaron una revision sistematica e incluyeron 7 articulos. La
incidencia de nauseas a las 2h fue del 0 al 40%, a las 24h fue del 0 al 28% con 80mg
de aprepitant. Dentro de las 2h posteriores a la cirugia, el riesgo de las nauseas
postoperatorios fue menor (n=316, IC 95%, p=0,89). En comparacién con las
nauseas, la incidencia de los vémitos era menor, a las 2h y a las 24h fue del 0 al 3%
con 80mg de aprepitant. Se encontré una disminucion estadistica en el riesgo de
vomito a las 2h (n=250, IC 95%, p=0,96) y a las 24h (n=206, IC95%, p=0,81). Sin
embargo no se encontré beneficio significativo para la reducciéon de vomitos

postoperatorio con 40mg de aprepitant.

El grupo de Thanuja IL et al. (33) realizé un ensayo clinico con 106 pacientes para
comparar la eficacia entre el aprepitant solo (A), combinado con dexametasona y
ondansetrén (ADO) vs dexametasona y el ondansetréon (D). Los pacientes que se
evaluaron tenian entre 2 a 3 factores de riesgo. La incidencia de NVPO no fue
estadisticamente significativa en el grupo Ay DO en comparacion con el grupo ADO.
Se administré un antiemético de rescate en el 22.6%, 18.2% y 12.5%

respectivamente.
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En un andlisis retrospectivo con la participacion de 171 pacientes realizado por
Murakami C et al. (34), compararon el fosaprepitant vs el ondansetrén, no se encontré
diferencia significativa en pacientes que no presentaron vomitos a las 2h (78%vs 80%
p=0,852) y a las 24h (71% vs 67% p=0,741). La incidencia de vomitos fue
significativamente menor con el fosaprepitant (2%) en comparacion al ondansetron
(17%) a las 2h (p=0,0016), a las 24h (2% vs 28%, p<0,0001) y a las 48h (2% vs 29%,
p<0,0001). No se encontraron diferencias significativas para la utilizacion de
antieméticos de rescate (p=0.331). Los pacientes evaluados en este estudio

presentaron 2 factores de riesgo de acuerdo a la escala de APFEL.

Tabla 2: Incidencia de NVPO posterior a la administracion del aprepitant.

30.3%

Aprepitant Ondansetrén

NVPO 55% 49% P=0.647

Autor: Guaman Herrera Mishel, 2022

3. Corticoesteroides (dexametasona)
Bustos F et al. (35) en su analisis retrospectivo con 856 pacientes, analizé el beneficio
de la dexametasona; este medicamento disminuyo la necesidad de usar un
antiemético de rescate (p=0,00194). Hubo reduccion asociada a la duracién de la
estancia hospitalaria (1,83 dias) en relacion con el grupo que no recibié este
antiemético (2,17dias). El beneficio de este farmaco no encontré diferencia
significativa en la relacion entre la anestesia general (p=0,66890) vs raquidea

(p=0,20779).
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En el ensayo controlado realizado por Bilgen S et al. (36), incluyeron 70 pacientes y
compraron la eficacia de la dexametasona en combinacion con otro antiemético. No
hubo diferencias significativas de NVPO en la utilizacibn de la dexametasona-
ondansetrdon (DO) vs dexametasona- aprepitant (DA). La incidencia de los vomitos, a
las 2h fue del 0% en el grupo de DO, 3% en el grupo de DA (p=0,49), a las 24h fue
del 3% en los dos grupos (p=1). La necesidad de recibir antieméticos de rescate fue

del 26% y 30% respectivamente.

Ismail E et al. (37) realizaron un ensayo clinico prospectivo con 80 pacientes, el cual
compararon la eficacia de la dexametasona a 8mg por via intravenosa (1V) y por via
intraperitoneal (IP) en cirugias laparoscopicas ginecoldgicas para la prevencion de
NVPO, donde se presentaron nauseas en el 27.5% en el grupo IV y del 7.5% en el
grupo IP en las 24h. No hubo la necesidad de utilizar antieméticos de rescate entre

los dos grupos.

En un ensayo clinico realizado por Wakamiya R et al. (38) integrado por 98 pacientes,
la incidencia de NVPO en las 72h fue menor en el grupo de la dexametasona (62,5%)
en comparacion con la utilizacion del placebo (84% IC 95%, p=0,02). No se encontro
diferencias estadisticas en la apariciéon de NVPO en las 48 a 72h entre los dos grupos
(29,6% vs 48% respectivamente, IC 95% p=0,15). La necesidad de usar un

antiemético de rescate fue menor en el grupo de la dexametasona (p<0,01).

Tabla 3: Incidencia de NVPO posterior ala administracion de la dexametasona.
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Nauseas 12% 9% P=1

Vémitos 3% 3% P=1
Dexametasona IV Dexametasona IP

Nauseas 27.5% 7.5% P=0.037

Vémitos 12.5% 5% P=0.424
Dexametasona

NVPO 25% P=0

Vomitos 26.7% P=0.7

Autor: Guaman Herrera Mishel, 2022

4. Ondansetrén vs Ramosetron
Yokoi et al. (39) realizaron un meta-analisis e incluyeron 27 articulos, compararon la
eficacia del ondansetrén vs el ramosetron. Las nauseas postoperatorios (NPO) en el
periodo temprano, el ramosetron fue mas eficaz que 4mg de ondansetron (p=0.82 IC
95%) pero similar a 8mg de ondansetrén, en el periodo tardio el ramosetron fue mas
efectivo en la prevenciéon de NPO (p=0.76%). En los vémitos postoperatorios (VPO),
en el periodo temprano, el ramosetron fue mas eficaz (p=0.78 IC 95%) que el
ondansetrén; en el periodo tardio el ramosetron en comparacion del ondansetrén

también fue mas efectivo para prevenir VPO (p=0,57 IC 95%).

El grupo de Li Y et al. (27) también realiz6 un meta analisis para comparar la eficacia
de estos dos farmacos e incluyeron 6 articulos. En este estudio también se mostré
gue el ramosetron fue mas eficaz para reducir NPO (p=0.05, IC 95%) entre las 24 y
48h. En comparacion con 4mg de ondansetrén, el ramosetron fue mas efectivo para
prevenir NPO entre las 0 a 2h después de la cirugia (p=0.04, IC 95%). A las 24 y 48h,
0.3mg de ramosetron fue mas efectivo que 4mg de ondansetron para reducir el VPO

(p<0,0001 IC 95%).
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Lee S et al. (40) realizaron un estudio prospectivo con 112 pacientes para comparar
la eficacia de estos farmacos y demostraron que los pacientes que no presentaron
NPO fue mayor en el grupo del ramosetron a las 6 y 24h (p=0.007). El uso profilactico
del ramosetron reduce la gravedad de las nduseas (p=0.003), sin embargo, no se
encontrg diferencia significativa en comparacion con el ondansetron. La incidencia de
vomitos y la necesidad de utilizar antieméticos de rescate fue similar en los dos

grupos.

En el ensayo multicéntrico realizado por Choi Y et al. (41) en pacientes que tenian al
menos dos factores de riesgo, demostraron que el ondansetrén no fue inferior al
ramosetron en las 24h. La tasa de respuesta fue del 44.1% con el ondansetrén y del
52.9% con el ramosetron durante las 24h (diferencia del 8.8% IC 95%), la incidencia
total de NVPO fue del 81.4% con el ondansetron y 75% ramosetron. La necesidad de
utilizar antieméticos de rescate durante las 24h fue del 45.1% y 37.5%

respectivamente.

Tabla 4: Incidencia de NVPO posterior a la administracion del ondansetron vs

ramosetron.

Nauseas 28% 13% P=0.007

Voémitos 9% 5% P=0.197

Nauseas 81.4% 74% P=0.21

Vomitos 21.6% 26% P=0.46

Autor: Guaman Herrera Mishel, 2022
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8. DISCUSION

En esta revision bibliografica se analizaron 14 estudios, de los cuales 9 fueron
estudios prospectivos, 2 retrospectivos y 3 revisiones sistematicas con meta-analisis
de los ultimos 5 afios. En estas investigaciones no hubo un rango de edad especifico
y se analizé la eficacia de diferentes antieméticos para el manejo de nauseas y

vomitos postoperatorios (NVPO) en pacientes sometidos a anestesia general.

Se sabe que los farmacos de primera linea para el maneja terapéutico y profilactico
de nauseas y vomitos son los antagonistas 5-HT3, su uso puede esta limitado por el

costo y disponibilidad en hospitales que tienen recursos limitados (30).

Regasa T et al. (30) en su estudio prospectivo compararon la metoclopramida vs la
combinacion con otro antiemético (dexametasona) y demuestra que la terapia
combinada para la profilaxis contra NVPO es mas eficaz que la monoterapia en
pacientes de alto riesgo. En este estudio, la utilizacion de la metoclopramida mas la
dexametasona es mas efectiva para reducir las NVPO y disminuye la necesidad de

utilizar antieméticos de rescate.

Ayele T et al. (31) también compararon la eficacia de la metoclopramida vs la
combinacién con la dexametasona, la aparicion de NVPO fue menor con la
combinacién de estos farmacos, su hallazgo fue similar a un estudio realizado en
Pakistan el cual informo que las NVPO se presentaron en un 26% con la utilizacién
de estos farmacos y en el 62% con la metoclopramida. Los estudios prospectivos
realizados tanto por Regasa T et al. (30) y Ayele T et al. (31) demostraron que la
metoclopramida cuando se combina con la dexametasona reduce de manera

significativa las NVPO a comparacion con la utilizaciéon de la metoclopramida sola.
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En el ensayo clinico prospectivo realizado por Isazadehfar k et al. (32) evalué de
manera independiente los efectos de la metoclopramida vs el ondansetron para las
NVPO. En este estudio la aparicion de los NVPO con la administracion de estos dos
farmacos no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, el ondansetron fue mas

seguro en comparacion con la metoclopramida para reducir las nduseas.

Cavaye J et al. (23) evalud la efectividad del aprepitant vs otros antieméticos. Su
estudio demostrd que la utilizacion de 80mg de aprepitant reduce el riesgo de vomitos
en un 81% y de nauseas en un 44% a las 24h, esta reduccion también fue evidente
con la utilizaciéon de otros antieméticos. Su estudio fue similar a otras investigaciones,
el cual observaron que el aprepitant fue mas efectivo para reducir los vomitos que las
nauseas. En su revision también encontraron investigaciones en los cuales el efecto

del aprepitant fue similar a otros antieméticos como el ondansetron.

El fosaprepitant es un profarmaco que luego de 30 minutos de su administracion se
convierte en aprepitant. Este antiemético tiene una vida media prolongada y sugiere
gue una sola administracion de este farmaco puede ser mas eficaz que la utilizacion
de antieméticos combinados (dexametasona y ondansetron) para prevenir las NVPO

(34).

Murakami C et al. (34) en su estudio retrospectivo, al igual que Cavaye J et al. (23)
no se observaron diferencias significativas del aprepitant vs otros antieméticos sobre
las NVPO. Sin embargo, Thanuja IL et al. (33) en su ensayo clinico prospectivo
demostraron que la combinacion 2 o 3 antieméticos es tan eficaz al igual que un
antiemético potente como el aprepitant, este farmaco al combinarlo con otros

antieméticos no muestra superioridad que al utilizarlo solo.
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La dexametasona es eficaz para reducir NVPO cuando se utiliza de manera
independiente o combinado con otros antieméticos. Se ha informado que la utilizacion
de este farmaco por via peritoneal alivia el dolor después de cirugias laparoscopicas

(37).

Ismail E et al. (37) compararon la eficacia de la dexametasona por via intraperitoneal
(IP) e intravenosa (IV) en su estudio prospectivo y demostraron que por via IP es mas
eficaz en comparacioén de la via IV, ya que reduce significativamente las NVPO dentro

de las 24h.

Bustos F et al. (35) en su investigacion retrospectiva, sugieren que la administracion
de la dexametasona en el peri operatorio, ayuda a controlar las NVPO. En este
estudio, hubo una disminucion significativa en la utilizacion de antieméticos de rescate
posterior a la administracién de este farmaco en el periodo postoperatorio temprano,
lo cual sugiere beneficios de utilizar este farmaco para reducir NVPO. Bilgen S et al.
(36) en su estudio prospectivo también demostraron que la utilizacion de la
dexametasona peri operatoria a dosis de 8mg reduce significativamente las NVPO y
la necesidad de usar otro antiemético. Su combinacion con otro farmaco es mas eficaz

gue cualquier antiemético solo.

Wakamiya R et al. (38) en su estudio prospectivo demostraron la eficacia de este
farmaco a nivel de la poblacién de nifios y adolescentes. Demuestran que se puede
utilizar a dosis unica de 0,15mg/kg, reduciendo la incidencia la gravedad de las NVPO
durante las 72h. La dexametasona es mas eficaz para reducir las nauseas leves que

las nauseas o vomitos graves.

Yokoi et al. (39) compararon los efecto del ondansetrén vs ramosetron y demostraron

gue el efecto del ramosetron para prevenir las Nauseas postoperatorias (NPO) puede
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ser mayor en comparacion a 4mg de ondansetron, pero no a 8mg ondansetron. El
ramosetron es eficaz en periodos tardios pero en periodos tempranos su eficacia es
similar al del Ondansetrén. Li Y et al. (27) también demostraron que el ondansetron a
dosis de 4mg, su efecto es inferior al ramosetron a dosis de 0,3mg, pero a dosis de

8mg de ondansetrdn, su efecto antiemético es similar al del Ramosetron.

Segun Lee S et al. (40) en su investigacion prospectivo, demostraron que el uso de
analgesia después de cada cirugia es comun para poder prevenir el dolor
postoperatorio, el cual implica la utilizacién de analgésicos opioides y no opioides
provocando NVPO. En este estudio demostraron que en procedimientos que causan
dolor severo se requiere un aumento de dosis de opioides, por lo tanto es necesario
la utilizacion de ramosetron para reducir las NVPO 48h después de la operacion. Sin
embargo un estudio realizado por Choi Y et al. (41) no hubo diferencias significativas
entre la utilizacion de estos farmacos para el manejo de NVPO en pacientes de

moderado a alto riesgo dentro de las 24h después de su administracion.
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9. CONCLUSION
Las nauseas y vomitos son complicaciones comunes que se presenta luego de
intervenciones quirdrgicas, sobre todo en pacientes sometidos a la anestesia general.
Para evitar esta complicacion es necesario evaluar el riesgo de esta sintomatologia y
realizar profilaxis adecuada. Existen diversos antieméticos que se utilizan tanto para
el tratamiento y profilaxis de esta sintomatologia. Los antagonistas de la serotonina
son el estandar de Oro para las NVPO, dentro de este grupo se encuentra el
ondansetrén y ramosetron, el ondansetron es mas efectivo en el postoperatorio
temprano mientras que el ramosetron es mas efectivo en el postoperatorio tardio

debido a que tiene una actividad mas prolongada.

El ondansetrén, en diversos estudios, demostré ser mas potente que la
metoclopramida. La utilizacion de la metoclopramida es mas eficaz cuando se
combina con otros farmacos como la dexametasona para el tratamiento y prevencion
de esta sintomatologia. La utilizacion de la dexametasona es mas efectiva en la
profilaxis de la las NVPO; este farmaco disminuye la necesidad de utilizar
antieméticos de rescate en el postoperatorio ademas de que reduce la estancia
hospitalaria. El aprepitant, medicamento que se lo utilizaba en nauseas y vomitos
provocados por las quimioterapias, ayuda a disminuir el riesgo NVPO, la efectividad
de este farmaco en comparacion con otros antieméticos no esta claro, por lo que se

necesita mas estudios para evaluar su superioridad sobre otros antieméticos.
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11.ANEXO

Matriz donde se evidencia los articulos seleccionados en esta revision.

TITULO AUTOR, TIPO DE | MUESTRA | MEDICAMENTO | RESULTADO OBTENIDOS QUINTIL
LUGAR ESTUDIO DE S
ANO ESTUDIO | COMPARADOS
Comparison of | Regasa T et | Ensayo 96 metoclopramida | La incidencia total de NVPO | Q3
prophylactic al. controlado pacientes sola y | durante 4-12 h fue del 25 % en el
dexamethasone, Hawassa. aleatorio combinada con | grupo de dexametasona, del 53 %
metoclopramide, and | 2020 prospectivo la dexametasona | en el grupo de metoclopramida, del
combination of 188 % en el grupo de
dexamethasone and dexametasona mas
metoclopramide for metoclopramida
prevention  of  post-
operative nausea and
vomiting for major
gynaecological surgery in
Hawassa university
compressive specialized
hospital, Ethiopia, 2019.
Anti-emetic effect of low | Ayele T etl | Estudio de | 76 metoclopramida | Las NVPO en las primeras 24h se | Q3
dose metoclopramide | al. 2022 cohorte pacientes sola y | presentaron en un 63% en el grupo
with dexamethasone and prospectivo combinada con | de la metoclopramida y de 24% en
metoclopramide alone for la dexametasona | combinacién con la dexametasona
post-operative  nausea
and vomiting after
thyroidectomy. A
prospective cohort study.
The Comparative Study | Isazadehfar | Ensayo 60 metoclopramida | La incidencia de nauseas en | Q4
of Ondansetron and | k etal.2017 | clinico doble | pacientes |y ondansetron metoclopramida fue de 43.3 % vy
Metoclopramide Effects ciego en ondansetron fue 33,3 %. La
in Reducing Nausea and prospectivo diferencia entre dos grupos no fue

Vomiting After

significativa (P=0,6).
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https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/prospective-cohort-study
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/prospective-cohort-study

Laparoscopic
Cholecystectomy

NK1 receptor antagonists | Cavaye J wt | Revision 7 articulos | aprepitant Mostr6 que 80 mg de aprepitant | Q2
versus other antiemetics | al. 2022 sistematica y tenia una mayor probabilidad de
in the prevention of metaanalisis respuesta completa a las 2 horas y
postoperative nausea las primeras 48 horas en
and vomiting following comparacion con el placebo oral.
laparoscopic surgical
procedures: a systematic
review and meta-
analysis.

La incidencia de NVPO no mostré
Effect of combinations of | Thanuja | et | Ensayo 105 combinacién de | diferencia estadisticamente | Q1
dexamethasone- al. 2021 clinico Mujeres dexametasona, significativa entre los tres grupos,
ondansetron and aleatorizado ondansetrén, con un valor de p= 0,13 (12,5%,
dexamethasone- prospectivo aprepitant (ado) | 30,3% y 32,3% en los grupos ADO,
ondansetron-aprepitant VS DO y A, respectivamente
versus aprepitant alone dexametasona-
for early postoperative ondansetrén (do)
nausea and vomiting Vs aprepitant (a)
after day care
gynaecological
laparoscopy: A
randomised clinical trial.
A Comparison of | Murakami C | Andlisis 171 aprepitant, La incidencia de vdémitos fue | Q2
Fosaprepitant and | etal. 2017 retrospectivo | Pacientes | ondansetron significativamente menor en el
Ondansetron for grupo de aprepitant en
Preventing Postoperative comparaciéon con el grupo de
Nausea and Vomiting in Ondansetrén a las 2, 24 y 48h
Moderate to High Risk posterior a la cirugia
Patients: A Retrospective
Database Analysis.
A retrospective analysis | Bustos F et | Analisis 856 dexametasona Se encontr6 que el grupo de | Q1
of the use of intravenous | al. 2019 retrospectivo | pacientes dexametasona tuvo una reduccion

dexamethasone for

significativa en la necesidad del
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postoperative nausea antiemético de rescate
and vomiting in total joint ondansetrén (p= 0,00194)
replacement.

8 | Effect of the | Bilgen S et | Ensayo 70 dexametasona- | No hubo diferencias | Q3
Dexamethasone- al. 2018 controlado pacientes ondansetrén vs | significativamente diferente entre
Ondansetron aleatorizado dexametasona- | los grupos (grupo DO: 67%, DA:
Combination Versus prospectivo aprepitant 69%) a las 24 horas (p=0,93)
Dexamethasone-

Aprepitant  Combination
to Prevent Postoperative
Nausea and Vomiting.

9 | Comparison of | Isamil et al. | Ensayo 80 dexametasona En este estudio el 27.5% en el | Q1
intraperitoneal versus | Egipto. 2019 | clinico pacientes intravenosa vs | grupo IV vs 7.5% en el grupo IP,
intravenous prospectivo, dexametasona experimentaron nauseas en las
dexamethasone on aleatorizado intraperitoneal 24h. Sin embargo, el 12,5 % en el
postoperative nausea grupo IV vs el 5,0 % en el grupo IP,
and vomiting after experimentaron vémitos (P =
gynecological 0,424).
laparoscopy: a
randomized clinical trial.

1 | Effects of prophylactic | Wakamiya R | Ensayo 98 dexametasona La incidencia de NVPO a las 72 | Q1

0 | dexamethasone on | etal. 2019 clinico pacientes horas fue significativamente menor
postoperative nausea aleatorizado en el grupo de dexametasona que
and vomiting in scoliosis prospectivo en el grupo de control (62,5 % vs
correction surgery: a 84,0 %; IC del 95%, p = 0,02)
double-blind,
randomized, placebo-
controlled clinical trial.

1 | Comparative efficacy of | Yokoi A etal. | Revisién 27 articulos | ramosetron, El ramosetron fue mas eficaz para | Q1

1 | ramosetron and | 2017 Sistematica, ondansetrén prevenir las NPO tempranas que el
ondansetron in Metaanalisis Ondansetrén (p=0,72).
preventing postoperative
nausea and vomiting: An
updated systematic
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review and meta-analysis

with  trial  sequential

analysis

Comparison of | Li Y et al | Revision 6 ensayos | ramosetron, El ramosetron a 0,3 mg tendieron a | Q1
ramosetron and | 2019 sistematica y | de control | ondansetrén reducir las Nauseas postoperatorio
ondansetron for the metaanalisis aleatorizad (O a 2h) y los Vomitos
prevention of 0 postoperatorio (24 a 48h) con
postoperative nausea mayor eficacia que 4 mg de

and vomiting in patients ondansetrén. Sin embargo, no se
undergoing laparoscopic observaron diferencias ramosetron
surgery: a meta-analysis 0,3 mg y ondansetréon 8 mg

of randomized controlled

trials.

The effectiveness of | Lee S et al. | Ensayo 112 ramosetron, El uso profilactico de ramosetron | Q1
ramosetron and | 2020 prospectivo, pacientes ondansetrén redujo la gravedad de las nauseas
ondansetron for aleatorizado (p= 0,003) a las 6 y 24h. Sin
preventing postoperative embargo no se encontrd una
nausea and vomiting diferencia significativa en
after arthroscopic rotator comparacién con el grupo de

cuff repair: a randomized ondansetrén.

controlled trial

Comparison of | Choi Y et al. | Ensayo 583 ramosetron, La tasa de respuesta fue del 44,1 | Q1
ramosetron and | 2018 prospectivo, pacientes ondansetrén % en el grupo del ondansetrony del
ondansetron for the aleatorizado 52,9 % en el grupo del ramosetrén

treatment of established
postoperative nausea
and vomiting after
laparoscopic surgery: a
prospective, randomized,
double-blinded

multicenter trial.

después de 24 h de su
administracion
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