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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia del ondansetron
comparado con dexametasona para la prevencion de nduseas y vomitos en
pacientes post operados. Materiales y Meétodos: Revisidbn Sistematica
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos,
encontramos que 30% (03) corresponde a Iran, un 20% (02) encontramos a la
India, mientras que con un 10% (01) a China, Pakistan, Taiwan, Mexico y Nepal
respectivamente. Han sido estudiados en su mayoria los ensayos controlados
aleatorizados, con un 70%, principalmente en los paises de la India, Nepal,
Mexico, Pakistan e Iran. Entre revisiones sistematicas encontramos a la India,
China y Taiwan, con un 30%. Resultados: Segun las evidencias encontradas el
40% de los autores (16, 17, 21, 24) refieren que la dexametasona es mas eficaz
que el ondansetron para prevenir las nauseas y vomitos en el post operatorio.
El 10% refieren que el ondansetrén es mas eficaz que la dexametasona por su
rapida accion pero si se combina con la dexametasona es mas eficaz a que se
administre sola (23) y el 50% de los autores (18, 22, 23, 24, 25) refieren que la
combinacion de ambos farmacos son eficaces para la prevencion de nauseas y
vomitos en pacientes pos operados. Conclusiones: Se evidencié en las
investigaciones revisadas que existe eficacia de ondansetrén, dexametasona y
la administracion de ambos farmacos para la prevencidén de nauseas y vomitos

en pacientes post operados.

Palabra clave: “Eficacia”, “ondansetron”, “dexametasona”, “nauseas y vomitos

posoperatorios”.



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence on the efficacy of ondansetron
compared to dexamethasone for the prevention of nausea and vomiting in post-
operated patients. Materials and Methods: Observational and retrospective
systematic review, which synthesizes the results of multiple primary
investigations. In the final selection 10 articles were chosen, we find that 30%
(03) corresponds to Iran, 20% (02) we find India, while 10% (01) to China,
Pakistan, Taiwan, Mexico and Nepal respectively. Most randomized controlled
trials have been studied, with 70%, mainly in the countries of India, Nepal,
Mexico, Pakistan and Iran. Among systematic reviews we find India, China and
Taiwan, with 30%. Results: According to the evidence found, 40% of the
authors (16, 17, 21, 24) report that dexamethasone is more effective than
ondansetron in preventing post-operative nausea and vomiting. 10% report that
ondansetron is more effective than dexamethasone due to its rapid action, but if
combined with dexamethasone it is more effective than being administered
alone (23) and 50% of the authors (18, 22, 23, 24 , 25) report that the
combination of both drugs are effective for the prevention of nausea and
vomiting in post-operated patients. Conclusions: It was evidenced in the
reviewed investigations that there is efficacy of ondansetron, dexamethasone
and the administration of both drugs for the prevention of nausea and vomiting
in post-operated patients.

Keyword: "Efficacy”, "ondansetron”, "dexamethasone", "postoperative nausea

and vomiting".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La atenciébn del paciente post operado, involucra cuidados que
comienzan cuando el paciente termina la cirugia. El paciente es
conducido a la sala de recuperacion posquirdrgica, donde el equipo
especializado controla sus constantes vitales (consciencia, frecuencia
respiratoria, presion arterial y pulso) de forma continua y otras
manifestaciones. El post operatorio es periodo que transcurre entre el

final de una operacion y la completa recuperacion del paciente (1).

Las nauseas y vomitos postoperatorios son un problema frecuente en los
pacientes quirargicos. Cuando no son prevenidos adecuadamente
pueden provocar mayor morbilidad, estadia prolongada en la unidad de
recuperacion postoperatoria. El objetivo del equipo quirargico debe ser la
profilaxis de las nauseas y vOmitos post operatorios mas que Su
tratamiento, con el fin de disminuir significativamente su incidencia y

complicaciones asociadas (2).



El profesional de enfermeria tiene la capacidad de identificar los efectos
colaterales mas comunes y desagradables en el periodo postoperatorio,

ademas del dolor, son las nauseas y vomitos (3).

En la poblacion quirargica general la incidencia de nduseas y vomitos en
el post operatorio se sitla en torno al 25-30%, pudiendo aumentar hasta
un 80% en poblaciones de alto riesgo que no reciben profilaxis. La
incidencia en pacientes de alto riesgo es todavia muy elevada (60%),
afectando a su recuperacion en cuanto a que interfiere con el sueno y el

inicio de la ingesta (4).

A pesar de la continua investigacion y del desarrollo de nuevos farmacos
y técnicas, las nauseas y los vomitos en el postoperatorio contindan
siendo frecuentes y contribuyen para aumentar los costes hospitalarios,
retrasando las altas, exigiendo ingresos no esperados y acarreando un

menor grado de satisfaccion de los pacientes (5).

Las nauseas y el vomito postoperatorios son un problema frecuente,
asociado a la administracion de anestesia y sedacién, que se relaciona
con insatisfaccién del paciente, retraso del alta hospitalaria y admisiones
no planeadas. Otras complicaciones descritas son: dehiscencia y
hematoma de herida quirargica, desequilibrio hidroelectrolitico. La
frecuencia de esta complicacion varia dependiendo del tipo y duracion de
la cirugia, del tipo de anestesia, de los farmacos anestésicos y del

tratamiento del dolor postoperatorio (6).

Como se ha llamado desde hace algunos afios es el pequeiio gran
problema, habitualmente se presenta dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la cirugia, y su manejo se debe mas a un método
profilactico que terapéutico. El manejo debe iniciar en el periodo

preoperatorio y con la evaluacion del riesgo (7).



El bajo costo de los antieméticos comunmente usados (droperidol,
dexametasona y ondansetron) y la diferencia en la efectividad de
combinaciones contra una terapia profilactica simple, ofrece a los

pacientes de alto riesgo que la terapia multimodal es esencial (8).

La dexametasona, sola o administrada en combinacion con otras drogas
antieméticas, es una droga efectiva para la profilaxis de nauseas y
vomitos post operatorios. Tiene un buen perfil de costo-efectividad e
indice terapéutico. Se recomienda su administracion en dosis de 5 a 10
mg en adultos. Ademas seria mas efectiva si se administra previo a la

induccion anestésica que posterior a ésta (9).

Se absorbe rapidamente después de una dosis oral, las maximas
concentraciones plasmaticas se obtienen al cabo de 1-3 horas, en la
circulacién sistémica se une pobremente a las proteinas plasmaticas. La
dexametasona tiene un tiempo de latencia de por lo menos dos horas, lo
gue hace que se deba administrar durante la induccién anestésica como

medida profilactica para las nduseas y vomitos post operatorios (10).

Su mecanismo de accion esta probablemente relacionado con la
inhibicibn en la sintesis de prostaglandinas y la estimulacion en la
produccion de endorfinas, resultando en una mejoria en el estado de
animo, sensacion de bienestar y estimulacion del apetito. Cuando se usa
en combinacion con el ondansetron el efecto antiemético se incrementa
(11).

El ondansetrén se tolera bien por lo general, y produce efectos adversos
transitorios y leves Unicamente, como son cefalea, estrefiimiento y
mareos. Ondansetron fue el primer farmaco de este grupo en ser usado

para la prevencion de nadusea y vomito en el periodo postoperatorio (12).



De todos los 5-HT3 antagonistas, el ondansetron es el mas utilizado. Se
ha demostrado que todos ellos tienen la misma potencia antiemética. La
dosis profilactica que se recomienda para el ondansetrén es de 4mg,
comprobandose que resulta més eficaz si se administra al final de la
cirugia, ya que parece ser que se asocia a menores requerimientos de

terapia de rescate en la unidad de reanimacion postanestésica (13).

La profesion de enfermeria a través del tiempo y las épocas se ha
caracterizado por ser una profesion de servicio y de cuidado al paciente,
por lo tanto la enfermera debe mostrar un alto grado de compromiso y
humanismo durante el cuidado al paciente, sobre todo considerando que
el paciente quirdrgico experimenta una serie de reacciones como temor a
la cirugia y el ambiente hospitalario hace que precisen de cuidados con
calidad y calidez (14).

El propésito principal del presente trabajo es conocer la eficacia del uso
de ondansetrén y dexametasona para prevenir sintomas como nauseas y
vomitos ya que son las primeras complicaciones de una cirugia en todo
paciente post operado, con el fin de brindar una mejor calidad de
atencion. Es habitual encontrar un solo anestesiologo de turno, por lo
gue en ciertas ocasiones no se abastece de tiempo para poder vigilar a
los pacientes en recuperacion porque se encuentra en induccién de
anestesia a otro paciente; es por ello, la importancia que todo personal
de enfermeria debe tener conocimiento sobre medicamentos
antieméticos, como es en este caso la dexametasona y ondansetron y
asi poder actuar inmediatamente ante estos sintomas. De esta manera
se evita la sobrecarga laboral y se brinda un apoyo como equipo
multidisciplinario para el bienestar del paciente, teniendo en cuenta
nuestro criterio profesional y fundamento cientifico para realizar nuestras

actividades del dia a dia.



1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L, C = Intervencién O =Outcome
| = Intervencion L 2
Problema de comparacién Resultados
Eficacia:
Pacientes post Uso de Uso de Prevencion de
operados Ondansetron  Dexametasona nauseasy
vomitos

¢Cuél es la eficacia del uso de ondansetréon comparado con
dexametasona para la prevencién de nauseas y vomitos en pacientes

post operados?

1.3. Objetivo.

Sistematizar las evidencias sobre eficacia del uso de ondansetrén
comparado con dexametasona para la prevencion de nduseas y vomitos

en pacientes post operados.



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las revisiones sisteméticas son investigaciones cientificas en las cuales
la unidad de andlisis son los estudios originales primarios. Constituyen
una herramienta esencial para sintetizar la informacién cientifica
disponible, incrementar la validez de las conclusiones de estudios
individuales e identificar areas de incertidumbre donde sea necesario
realizar investigacion. Son parte esencial de la enfermeria basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica
(15).

Poblacién y muestra.
La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos

cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés.



2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del ondansetron comparado con
la dexametasona para prevencién de nauseas y vomitos en pacientes
post operados; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron
los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda de articulos cientificos completo y
de resumen.

Los términos de busqueda fueron verificados en el DeCS (“Descriptores
de Ciencias de la Salud”). En la busqueda de articulos en ingles se utilizo

el equivalente en ese idioma.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND ondansetrén AND dexametasona.

Eficacia AND ondansetron AND dexametasona AND nauseas y vomitos
Postoperatorios.

Eficacia AND ondansetron AND dexametasona AND NVPO.

Base de datos:

Lilacs, Lipecs, Pubmed, Medline, Ebsco, Cochrane Plus.

Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de tablas de resumen (Tabla N°1 Y Tabla N°2) con los datos principales
de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los

articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las



2.5.

cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre

articulos nacionales e internacionales.

Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para

cada articulo, a través del método de GRADE.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia del uso de ondansetron comparado con dexametasona para la

prevencion de nauseas y vomitos en pacientes post operados.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién VKIILLJJmeePOY
Maitra S, Comparison of Ondansetron and Dexamethasone for Prophylaxis of Revista de Investigacion y practica en
Som A Postoperative Nausea and Vomiting in Patients Undergoing anestesiologia. Volumen:
' 2016 Laparoscopic Surgeries: A Meta-Analysis of Randomized Controlled 2016
BaidyaD, Trials. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P  Ngmero:
Bhattacharjee Comparaciéon de ondansetrén y dexametasona para la profilaxis de MC4826683/ 2016
nauseas y voOmitos postoperatorios en pacientes sometidos a
S. cirugias laparoscoépicas (16). India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo'y D_|sen_<? de Poblacion Instrumentos Asp(_actos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico
. La incidencia de nauseas y vOmitos La dexametasona es superior al
Paoblacion: ) . -
476 postoperatorios a la 4-6 h y a las 24 h es ondansetron en la prevencidon de
o pacientes significativamente menor cuando se utiliz6 nauseas y vomitos postoperatorios
Meta analisis Ensavos No evidencia dexametasona en lugar de ondansetrén. (p = después de 4-6 h de cirugias
Muestra: Clinigos 0,04; OR 0,49, IC del 95%: 0,24-0,98, M-H laparoscopicas. Ambos farmacos son
7 fijo). de igual eficacia en la prevencién de
Eqsgyos nauseas y voOmitos postoperatorios
clinicos

hasta 24 h después de la cirugia.




DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Q/&Iumen
umero
Wang X, Zhou
Q, Pan D Dexamethasone versus on_dansetron in_the preventio_n of postoperative Anestesiologia BMC. Volumen:
' ' nausea and vomiting in patients undergoing laparoscopic surgery: a meta- 15
Deng H, Zhou 2015 @analysis of randomized controlled trials. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P ;
. L . L MC4536735/ Nuamero:
A, Huang F, y Dexametasona versus ondansetron en la prevencion de nauseas y vomitos
Col. postoperatorios en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica (17). China 118.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de  Poblacion Instrumentos ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
La dexametasona tenia una efectividad comparable en la La dexametasona fue
prevencion de nduseas y vomitos post operatorios (RR, 0.91; igualmente  efectiva vy
Poblacion: IC del 95%, 0.73-1.13; P = 0.39) con ondansetrén dentro de segura como ondansetrén
608 las 24 h de cirugia, sin evidencia de heterogeneidad entre los en la prevencion de
pacientes estudios (12 = 0%; P = 0,71). En la etapa postoperatoria nauseas y vOmitos en
Meta andlisis Ensayos . _ temprana (0-6 h), el ondansetron fue mejor para disminuir la pacientes post operados.
clinicos No evidencia nauseas y vémitos post operatorios que la dexametasona Sin embargo, en la etapa
Muestra: (RR, 1,71; IC del 95%, 1,05-2,77; P = 0,03), mientras que en postoperatoria tardia (6-24
7 ensayos la etapa postoperatoria tardia (6-24 h), la dexametasona fue h), la  dexametasona
o mas efectiva para prevenir la nauseas y vémitos post probablemente tiene una
clinicos operatorios que el ondansetrén (RR, 0,51; IC del 95%, 0,27- ventaja sobre el
0,93; P =0,03). ondansetroén.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién V&'SQ;POY
Yun-Dun S -, Dexamethasone, ondansetron, and their combination and
Chien-yu  C, postoperative nausea and vomiting in children undergoing pediatric Anesthesia. volumen:
Chih-Hsiung W, strabismus surgery: a meta-analysis of randomized controlled . . o4
vih-Giun C, Ka- 2014 trials. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20578607
Wai T. Dexametasona, ondansetron y su combinacion y nauseas y Taiwan NUmero:
vomitos postoperatorios en niflos sometidos a cirugia de 2014
estrabismo: un metandlisis de ensayos controlados aleatorios
(18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo ydlglseno Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
. - Muestra ético
Investigacion
y Compararon ondansetréon y un placebo identificaron Los hallazgos indican que la
Poblacion una incidencia relativamente mas baja de nduseas y combinacion de dexametasona y
1238 vémitos post operatorios en el grupo de ondansetron ondansetron reduce
ensayos (203/277, 37.2%) que en el grupo placebo (177/270, significativamente la incidencia de
. 65.6%). La diferencia entre los dos grupos también nauseas y  vOmitos post
A clinicos . . . fue significativa (RR 0,58; IC del 95%: 0,43-0,79). La operatorios en nifios sometidos a
Meta analisis Ensayo clinico  No evidencia 2 i o .
combinacion de dexametasona y ondansetrén fue cirugia de  estrabismo en
Muestra: significativamente mas efectiva para reducir la comparacién con un placebo.
13 ensayos incidencia de nauseas y vomitos post operatorios Estos dos medicamentos pa-recen
clinicos gue la dexametasona o el ondansetrdon solo. ser seguros para los pacientes

pediatricos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién V%'S:::POY
Kalani N,
Zabetian H, 2017 The Effect of Ondansetron and Dexamethasone on )
Sadegh M, , Nausea and Vomiting under Spinal Anesthesia. World JournalPlastic of Surgery. Volumen:
Deylami M 6
Radmehr M , El efecto de ondansetrén y dexametasona sobre https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5339615/ NGmero:
Sahraei R. nauseas y vomitos bajo anestesia espinal (19). '
Iran 1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T'ﬁ:/gsgg’ae;gnde SON?LZCS'I?Q Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
En la sala de recuperacion a 5, 10, 15 y 30 Se demostro que la
Poblacién: minutos, 3 (5%), 2 (3.4%) y 1 paciente (1.7%) dexametasona y el ondansetrén
en el grupo dexametasona experimentaron reducen igualmente la incidencia
Ensayo 120 nauseas y vomitos, respectivamente, mientras de nauseas y vémitos bajo
controlado pacientes que las figuras para el grupo de ondansetrébn anestesia espinal y pueden
) fi Consentimiento  que experimenta nduseas y vomitos en la sala recomendarse como una buena
aleatorizado No Define informad > 0 0 - .
Muestra Informado de recuperacién fueron 4 (6,7%), 4 (6.7%) y 3 opcion para la prevencion de
pacientes (6.7%), respectivamente. De 30 nauseas y vOmitos durante las
120 minutos en adelante, es decir a los 35, 40, 45, cirugias.
pacientes 50, 55 y 60 minutos, ninguno de los pacientes

en ondansetron y dexametasona los grupos
experimentaron nauseas y vomitos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VRIISnn:eePoY
Prieto E,

. 2011 Comparison of Dexamethasone vs. Ondansetron in  Revista latinoamericana de cirugia. Volumen:
Medina J, the Prevention of Postoperative Nausea and u '
Medin M. Vomiting, after laparoscopic cholecystectomy http://www.medigraphic.com/pdfs/felac/fl-

Garcia K, Comparacion de dexametasona vs ondansetron en  2011/fl111c.pdf Ndmero:
Lépez P, la prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios, 1
Trujillo B posterior a colecistectomia laparoscopica (20). Mexico
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tll?q?/é/sli)i;sae;gnde P?\;)lljicggg Y" Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusiéon
La ausencia de nauseas en el grupo Ay B Tanto dexametasona como
se presentaron en frecuencias semejantes; ,4ansetrén son
A 66% (n = 24) versus 71.7% (n = 28); p =
Poblacion: o
_ 0.6. Mientras que la ausencia de vémito antiemeticos  seguros 'y
Ensayo 75 pacientes o también se presentdé en semejantes eficaces para la prevencion
controlado No Define Consentimiento  porcentajes entre los grupos A 'y B, 80.5% de nauseas y vomitos en
informado _ o _ e
aleatorizado Muestra: (n=29) versus 89.7% (n = 35); p = 0.4.

L . . aciente sometidos a
Asi mismo, 29 pacientes que recibieron P

dexametasona no vomitaron contra 33 que Colecistectomia
recibieron ondansetrén (p = 0.4). laparoscopica.

75 pacientes
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VE'SQ:POY
A comparison of preoperative ondansetron and
Eidi M d i i
' examethasone in the prevention of post-tympanoplast .
Kolahdouzan K 2012 nausea and vomiting P POSEYMPANOPIASY | anian Journal of Medical Sciences. Volumen:
' ' 37
Hosseinzadeh Una comparacion de ondansetron preoperatorio Y hps://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23115448
H, dexametasona en la prevencion de nauseas y vomitos NGmero:
Tabagi R. después de la timpanoplastia (21). Iran 3
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_<? de Poblaciony Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Poblacién: No hubo diferencia significativa entre nauseas El ondansetrén y la
219 y vémitos post operatorios en los tres grupos dexametasona fueron mas
en las primeras dos horas después de la eficaces que el placebo en el
Ensayo pacientes cirugia. Sin embargo, en 2-8, 8-16 y 16-24 control de nduseas y vomitos post
controlado No Define Consentimiento  horas después de la cirugia los nauseas y operatorios tras cirugias de
aleatorizado Muestra: informado vomitos post operatorios en ondansetron y timpanoplastia. Ademas, la
' grupos de dexametasona fueron dexametasona fue mas eficaz
219 significativamente mas bajos que en el grupo que el ondansetron en la
pacientes control. prevencion de nauseas y vomitos

en pacientes post operados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V&'SQ;POY
Desai S, . _ _ _
2013 Comparison of the antiemetic effect of ramosetron with  oicial publicationn of Saudi Anaesthetic Association. Volumen:
Santosh M, o .
the combination of dexamethasone and ondansetron in 7
Rashmi A, i . . .
middle ear surgery. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3757796/
Santoshi B,y . L ,
Comparacion del efecto antiemético de ramosetron con ] Numero:
Rao R. la combinacion de dexametasona y ondansetrén en la India 3
cirugia del oido medio (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de i4
Investigacion Polvll)Lllae(;ItOr; Y Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
La respuesta completa, que es pacientes sin La combinacion de
Poblacion: nauseas o vomitos, fue significativamente mayor dexametasona y ondansetron
120 en el grupo de dexametasona y ondansetrén en es superior a ramosetron para
Ensayo pacientes comparacion con el grupo de ramosetron entre la prevenciébn de nauseas y
controlado No Define Colr;] sfgprtrllrgé%nto 2y 24 hyentre 24y 48 h (76% vs. 56%, P = vOmitos post  operatorios
aleatorizado Muestra: 0.02, 93% frente al 81%, P = 0.05 después de cirugias del oido
120 respectivamente). medio.
pacientes
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24015126
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Annigeri%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24015126
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santoshi%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24015126
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santoshi%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24015126
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rao%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24015126
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rao%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24015126

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VK:S:::::)Y
Eidy M, Effect of ondansetron and dexametasone on post — Journal of Minimally Invasive Surgical Sciences.
Vafaei H, operative nausea and vomiting in patients undergoing
Rajabi M, 2013 laparoscopic cholecystectomy. https://www.epistemonikos.org/es/documents/f7afcf06 Volumen:
Mohammadzadeh d9ca9614ccdd492f4f4657426d640de7?doc_lang=en#
M, Efecto de ondansetrén y dexametasona en las nduseas document 2
Pazouki A. y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a .
colecistectomia laparoscopica (23). Iran Numero:
2
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Diseno de  Poblacion Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
La respuesta completa se observo en 62.2, 68.2 y La combinacion de ambos
89.6% de los grupos O, D y OD, respectivamente. farmacos es mas efectiva que
Poblacién: La frecuencia de respuesta completa fue cada uno de estos farmacos por
significativamente menor en el grupo OD (P = separado.
150 0,011 vs. D y P = 0,005 frente al grupo O). La
Ensayo pacientes necesidad del farmaco antiemético en los grupos L& aplicacion de dexametasona
controlado : Consentimiento O, D'y OD fue de 28.3, 22.8 y 6.2, respectivamente. S0la en la  prevencion de
No Define informado La incidencia de vomitos y f I filaxis hauseas y  vomitos  post
aleatorizado Muestra: y fracaso en ‘a proiaxis i 1
se observo en el grupo D durante las primeras seis OPeratorios es menos eficaz
150 horas. La necesidad mas alta para el medicamento 9uUé la aplicaci(’)n. _de
pacientes antivomito dentro de las 6 a 24 horas posteriores a Ondansetron o la combinacion

la operacion se observd en el grupo O en
comparacion con el grupo OD (P = 0.012).

de estos dos farmacos.
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Mohammadzadeh%2C+M
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Pazouki%2C+A

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VRIISr?:eernoY
Bhattarai B, Comparison of ondansetron and cpmblnauon of ondansetron Journal of Emergencies, Trauma, and Shock. .
2011 and dexamethasone as a prophylaxis for postoperative nausea Volumen:
Shrestha S, and vomiting in adults undergoing elective laparoscopic surgery.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3132 4
Singh J. Comparacion de ondansetron y combinacion de ondansetron y 353/ NGmero:
dexametasona como profilaxis para nauseas y VvOmitos Nepal.
postoperatorios en adultos sometidos a cirugia laparoscopica 2
electiva (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy |3_|3qu de  Poblacion Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
El 76% de los pacientes que recibieron La combinacién de ondansetrén
ondansetrén solo, la respuesta completa se 4 mg con dexametasona 4 mg es
Poblacion: definié6 como ausencia de nauseas o emesis mas eficaz que ondansetrén 4
100 Yy no se necesitd antiemético de rescate mg solo en la prevencion de
Ensayo pacientes durante las primeras 24 h, mientras que en el nauseas y vomitos en pacientes
' nsentimien . .
controlado No Define Coinigrr:]ad% o 92% de los pacientes en grupo combinado se  post operados.
aleatorizado Muestra: observé una respuesta similar. El requisito
100 antiemético de rescate fue menor en el grupo
pacientes

de combinacion (8%) en comparacion con el

grupo de ondansetrén.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhattarai%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21769200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shrestha%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21769200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21769200

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor  Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Villtlrrr?eernoY
Ahsan K, Comparison of efficacy of Ondansetron and Dexamethasone
Abbas N, combination and Ondansetron alone in preventing postoperative  jpak Med Assoc. Volumen:
Syed M nausea and vomiting after laparoscopic cholecystectomy. 64
. L L ; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24864592
Nadeem N, 2014 Comparacion de la eficacia de la combinacion de ondansetron y P govip )
Murtaza G dexametasona y ondansetron solo en la prevencion de nduseas y Pakistan Numero:
vomitos postoperatorios después de la colecistectomia 3
Sabahat T. laparoscopica (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefo -
de Poh?&z(;'tc;g Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacién y
Poblacion La tasa de néuseas y vémito fue La combinacion de ondansetrén y
100 significativamente mayor en el Grupo O que dexametasona fue méas eficaz en
Ensayo pacientes en el Grupo OD [14 (28%) frente a 6 (12%); p comparacion con el ondansetrén solo
controlado No Def Consentimiento = 0.046]. Pacientes que sufren nduseas y en la prevencibn de nauseas Yy
o Define .
aleatorizado Muestra informado vémitos postoperatorios que requieren rescate vOmitos postoperatorios en pacientes
100 antiemético fueron 14 (28%) en el Grupo O y 6 sometidos a laparoscopia
pacientes en el Grupo OD. colecistectomia.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia del

uso de ondansetron

comparado con dexametasona para la prevencion de nauseas y vomitos en

pacientes post operados.

Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones ewdengas de Pais
(segln recome
sistema  ndacion
Grade)
Meta anédlisis
La dexametasona es superior al ondansetron
Comparacién de ondansetron en la prevencibn de nauseas y voOmitos :
. i o Alta Fuerte India
y dexametasona para la postoperatorios después de 4-6 h de cirugias
profilaxis de naduseas y laparoscépicas. Ambos farmacos son de igual
vomitos postoperatorios en eficacia en la prevencién de nauseas y
pacientes sometidos a cirugias vémitos postoperatorios hasta 24 h después
laparoscapicas. de la cirugia.
Meta anédlisis
La dexametasona fue igualmente efectiva y
Dexameta,sona versus 5 segurg como ond?n§etron en Ia.prevenmon Alta Fuerte  China
ondansetrén en la prevencion  de nauseas y vomitos en pacientes post
de nduseas y vomitos operados. Sin embargo, en la etapa
postoperatorios en pacientes postoperatoria  tardia (6-24 h), la
sometidos a cirugia dexametasona probablemente tiene una
laparoscépica. ventaja sobre el ondansetron.
Meta anélisis Los hallazgos indican que la combinacion de
dexametasona 'y ondansetron  reduce
Dexametasona, ondansetrény  significativamente la incidencia de nauseas y
su combinacién y nauseas y vomitos post operatorios en nifios sometidos Alta Fuerte Taiwan
vomitos postoperatorios en a cirugia de estrabismo en comparacién con
nifios sometidos a cirugia de un placebo. Estos dos medicamentos
estrabismo. parecen ser seguros para los pacientes
pediatricos.
Ensayo Controlado
Aleatorizado Se demostr6 que la dexametasona y el
ondansetrén reducen igualmente la incidencia
Alta Fuerte Iran

El efecto de ondansetron y
dexametasona sobre
nauseas y vémitos bajo
anestesia espinal.

de nduseas y vomitos bajo anestesia espinal
y pueden recomendarse como una buena
opciébn para la prevencibn de nauseas Yy
vomitos durante las cirugias.
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Ensayo Controlado
Aleatorizado

Comparacion de
dexametasona vs ondansetron
en la prevencién de nduseas y
vémitos postoperatorios,
posterior a colecistectomia
laparoscépica.

Ensayo Controlado
Aleatorizado

Una comparacion de
ondansetrén preoperatorio y
dexametasona en la
prevencion de nauseas y
vomitos después de la
timpanoplastia.

Ensayo Controlado
Aleatorizado

Comparacion del efecto
antiemético de ramosetron con
la combinacion de
dexametasona y ondansetrén
en la cirugia del oido medio.

Ensayo controlado
Aleatorizado

Efecto del ondansetrén y
dexametasona en la ndusea y
el vémito postoperatorios en
pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica.

Tanto dexametasona como ondansetron son
antieméticos seguros y eficaces para la
prevencion de nauseas y vomitos en paciente
sometidos a colecistectomia laparoscopica.

El ondansetrén y la dexametasona fueron
mas eficaces que el placebo en el control de
nauseas y vomitos post operatorios tras
cirugias de timpanoplastia. Ademas, la
dexametasona fue mas eficaz que el
ondansetrén en la prevencion de nauseas y
vomitos en pacientes post operados.

La combinacibn de dexametasona Yy
ondansetrén es superior a ramosetron para la
prevencion de nauseas y vomitos post
operatorios después de cirugias del oido
medio.

La combinacion de ambos farmacos es mas
efectiva que cada uno de estos farmacos por
separado. La aplicacién de dexametasona
sola en la prevencién de nauseas y vomitos
post operatorios es menos eficaz que la
aplicacion de ondansetrén o la combinacion
de estos dos farmacos. Ademas, el
ondansetrén solo es menos eficaz que la
combinacion de estos dos farmacos para
prevenir las nduseas y vomitos en pacientes
post operados.

Alta

Alta

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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Ensayo Controlado
Aleatorizado

Comparacion de ondansetrén
y combinacién de ondansetrén
y dexametasona como
profilaxis para nduseas y
vémitos postoperatorios en
adultos sometidos a cirugia
laparoscopica electiva.

Ensayo Controlado
Aleatorizado

Comparacion de la eficacia de
la combinacion de
ondansetrén y dexametasona
y ondansetron solo en la
prevencion de nauseas y
vomitos postoperatorios
después de la colecistectomia
laparoscapica.

La combinacion de ondansetrobn 4 mg con
dexametasona 4 mg es mas eficaz que
ondansetrén 4 mg solo en la prevencion de
nauseas y voOmitos en pacientes post
operados.

La combinacion de ondansetrén vy
dexametasona fue mas eficaz en
comparaciéon con el ondansetrén solo en la
prevencion de néauseas 'y  vOmitos
postoperatorios en pacientes sometidos a
laparoscopia colecistectomia.

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Nepal

Pakistan
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion:

En la basqueda de datos se examino la eficacia del uso de ondansetron
comparado con dexametasona para la prevencién de nauseas y vomitos
en pacientes post operados. Se encontraron diversos articulos cientificos
y para ello se utilizé6 la base de datos Pubmed, Medline, Elservier,
Epistemonikos y Google Académico.

Segun las evidencias encontradas el 40% de los autores (16, 17, 21,24)
refieren que la dexametasona al administrarse 8 mg es mas eficaz que el
ondansetrén ya que disminuye la incidencia de las nduseas y vémitos en
el post operatorio (16) y es mas rentable para la profilaxis de nauseas y
vomitos (24). El 10% de los autores segun las evidencias encontradas
refieren que el ondansetrén es mas eficaz que la dexametasona por su
rapida accion pero si se combina con la dexametasona es mas eficaz a
gue se administre sola (23) y el 50% de los autores (18, 22, 23, 24, 25)
refieren que la combinacidon de ambos farmacos son eficaces para la
prevencion de nauseas y vomitos en pacientes post operados. Ambos

medicamentos son eficaces en un efecto tardio (24 hrs) post cirugia.

22



Es necesario administrar dexametasona 1-2 horas preoperatoriamente,

especialmente para procedimientos quirargicos cortos (17).

Ademéas ambos logran un efecto similar antiemético en pacientes de
riesgo leve a moderado (19). En cirugias laparoscopicas es preferible
gue se administren ambos farmacos. Y ambos son antieméticos seguros

y eficaces (20).

El ondansetron fue mas eficaz para disminuir la nduseas y vomitos post
operatorios en la etapa postoperatoria temprana (0-6 h), mientras que la
dexametasona fue més efectiva en la disminuciéon de nauseas y vomitos

post operatorios en la etapa postoperatoria tardia (6-24 h) (17).

Ambos farmacos son eficaces a comparacion de la administracion de un
placebo (21).

Ambos farmacos son eficaces y seguros en pacientes pediatricos ya que

en el estudio no presentaron reacciones adversas (18).

Se demostr6é que la dexametasona era mas eficaz cuando se administro
en el momento de la induccibn de la anestesia. En cuanto al
ondansetron, se sugirié que en los procedimientos quirargicos que duran
mas de 2 h, podria ser relevante administrar el farmaco hacia el final de
la cirugia ya que la vida media del ondansetron es de aproximadamente
3,5-4 h en adultos. Dado que la duracion media del procedimiento en
nuestro estudio fue de aproximadamente una hora, asumimos que el
momento de la combinacion antiemética antes de la induccion no

afectaria el resultado (24).

Teniendo en cuenta el perfil de efectos secundarios de ondansetron y
dexametasona, ambos farmacos son bien tolerados. Una sola dosis de

dexametasona se considera segura (24).

Se ha demostrado que el ondansetron es un antiemético eficaz para

reducir las nduseas y vomitos post operatorios después de la cirugia del
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oido medio. Los estudios han demostrado que el ondansetrén es mas
eficaz para prevenir las nauseas y vomitos post operatorios precoces
pero no tardias, mientras que la dexametasona tiene una accion mas
pronunciada en el postoperatorio tardio. Esto puede deberse a la menor
duracion de la accion del ondansetrén. (4 h) en contraste con la duracién
prolongada de la accion de la dexametasona. Por lo tanto, la
combinacion de ondansetron y dexametasona puede disminuir la

incidencia de nauseas y vomitos tempranos y tardios (22).

La dexametasona fue igualmente eficaz y tan segura como el
ondansetrén para la prevencion de nauseas y vomitos en pacientes post
operados. Asimismo la administracion de ondansetron combinado con
dexametasona es mas eficaz que la administracién de ondansetrén solo

para reducir la nauseas y vomitos en pacientes post operados.

Sin embargo, el ondansetron fue mas eficaz para la prevencion de las
nauseas y vomitos en la etapa postoperatoria temprana (0-6 h), mientras
que la dexametasona fue mas efectiva en la prevencion de nauseas y
vomitos post operatorios en la etapa postoperatoria tardia (6-24 h). Tanto
la monoterapia como la terapia combinada tienen un perfil de seguridad

muy bueno y son bien toleradas entre los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Se concluye que la combinacion de ambos farmacos tiene una
mejor eficacia que la administracion de uno solo para la
prevencion de nauseas y vOmitos en pacientes post operados;
ademas la administracion de ambos son eficaces y seguros en
pacientes pediatricos como en adultos, ya que no presentan
reacciones adversas significativas.

El 40% de los autores refiere que la dexametasona es mas eficaz
que el ondansetrén ya que disminuye la incidencia de las nauseas
y vOmitos en el post operatorio.

El 10% refieren que el ondansetrén es mas eficaz que la
dexametasona por su rapida accion pero si se combina con la
dexametasona es mas eficaz a que se administre sola.

El 50% de los autores (18, 22, 23, 24, 25) refieren que la
combinacion de ambos farmacos son eficaces para la prevencion

de nauseas y vomitos en pacientes pos operados.
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. 5.2.Recomendaciones.

Se recomienda al Colegio de Enfermeros del Peru que incentiven
a los futuros colegiados de enfermeria que son una profesion
independiente que pueden utilizar y realizar actividades
independientemente de otros profesionales de salud y tomar
decisiones bajo un buen criterio profesional y bajo fundamento

cientifico.

Se recomienda a las universidades que refuercen los cursos de
farmacologia para poder fundamentar el uso de medicamentos,

conocer sus efectos y reacciones adversas.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que tengan
conocimiento sobre eficacia y efectos adversos de los farmacos

mas utilizados en Centro Quirudrgico.

Se recomienda que ambos farmacos se administren juntos en
pacientes post operados para la prevencion de nauseas y vomitos,
asi mismo que se administre ondansetrén en cirugias de corto

tiempo de duracién.
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