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RESUMEN

La investigacion realizada durante los meses de julio a septiembre de
2005, trat6 sobre la comparacion de la efectividad antiemética del
dimenhidrinato a dosis de 50 mg con la metoclopramida a dosis de 10 mg por
via endovenosa como tratamiento profilactico de la emésis en pacientes de
ceséarea de 15 a 35 afios, intervenidas quirdrgicamente aplicandoles la técnica
de anestesia raquidea en el Hospital Nacional San Francisco Gotera,
Departamento de Morazan, cuya finalidad fue investigar cual de los dos
medicamentos antes mencionados es mas efectivo en evitar la emésis durante

el pre, trans y post operatorio.

Se realizd6 un estudio comparativo, bibliografico, prospectivo

experimental y transversal.

Se estudiaron 42 pacientes de cesarea con anestesia raquidea, 21 de
las pacientes fueron tratadas con dimenhidrinato a dosis de 50 mg y las otras

21 con metoclopramida a dosis de 10 mg.

El estudio se hizo comparando la ausencia o presencia del vomito o
algun efecto adverso de los medicamentos de investigacion, asi como también
se evaluaron los cambios hemodinamicos observados de la presion arterial,
frecuencia cardiaca y saturaciéon de oxigeno. Durante toda la intervencién
guirdrgica desde su inicio hasta su finalizacion los cuales sirvieron de datos

para la tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados.
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Con ésta investigacion se pudo comprobar la efectividad de la
Metoclopramida a dosis de 10 mg y el Dimenhidrinato a dosis de 50 mg
administrado por via endovenosa ya que el resultado es igual en ambos
medicamentos, evitando la emésis en las pacientes de cesareas con anestesia

raquidea cuyo peso sea de 65 a 80 Kg.

Estadisticamente la metoclopramida a dosis de 10 mg resulto

proporcionar mejor estabilidad hemodinamica en las pacientes del estudio al

compara estas con las tratadas con dimenhidrinato a dosis de 50 mg.
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INTRODUCCION

La préactica anestésica se ha tenido que enfrentar a las
complicaciones que dia a dia se van presentando. Por lo que se realiz6 las
comparacion de la efectividad antiemética del dimenhidrinato a dosis de 50 mg
con la metoclopramida a dosis de 10 mg por via endovenosa como tratamiento
profilactico de la emésis en pacientes de cesarea de 15 a 35 afios, intervenidas
quirdrgicamente aplicandoles la técnica de anestesia raquidea en el Hospital
Nacional San Francisco Gotera, departamento de Morazan.

La importancia de la investigacion se basa también en la
necesidad de encontrar cual de estos dos medicamentos es el mas efectivo y
gue dé el menor niumero de complicaciones de vomito y también presente

menores cambios hemodinamicos en las pacientes de cesarea.

En este documento se presentan los resultados de dicha
investigacion el cual se ha estructurado en seis capitulos que se describen a

continuacion.

El Capitulo Uno es el Planteamiento del Problema en el que se describen
los antecedentes del fenbmeno objeto de estudio durante los dltimos afios, el
enunciado del problema en donde se plantean las interrogantes necesarias
para la investigacion, seguidamente se presentan los objetivos de la

investigacion los cuales sirven de guia para orientar el proceso investigativo.
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El trabajo contiene en el Capitulo Dos un marco tedrico en donde
se consideran aspectos como son: la base tedrica y definicion de términos

bésicos los cuales son parte fundamental de la investigacion.

Posteriormente se expone el Capitulo Tres, donde se formula el
sistema de hipétesis, las cuales estan constituidas por hipétesis de trabajo, nula
y alternativa, seguido se da la definicibn conceptual y operacional de las
variables las cuales representaron soluciones tentativas durante el desarrollo

del estudio.

Consecutivamente se presenta el Capitulo Cuatro, en éste se
encuentra el Disefio Metodolégico el cual esta estructurado por el tipo de
investigacion, la poblacion objeto de estudio, la muestra, el tipo de muestreo,
las técnicas de obtencion de informacion, los instrumentos y procedimientos en
donde se realiz6 la planificacion, elaboracion y ejecucion de las actividades que

se realizaron durante el proceso investigativo.

El Capitulo Cinco donde se presentan los resultados a través de:

la tabulacion, el analisis y la interpretacion de los datos, la tabulacién se llevo a

cabo a través de los datos obtenidos de la guia de observacién y la entrevista.

XX



En el Capitulo Seis se encuentran las conclusiones y recomendaciones

gue se obtuvieron al final del trabajo.

En el Ultimo apartado se encuentran, la bibliografia consultada, y
los anexos que sirven para un mejor entendimiento de la investigacion
abordada, aqui mismo se incorporan los cronogramas de las actividades

generales como las especificas.

XX



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Dentro de los nuevos desafios que se le presentan al anestesista se
encuentran, complicaciones que pueden ocasionar graves consecuencias al
paciente, para lo cual este debe tener siempre una buena evaluacion del
paciente desde que se inicia con el procedimiento quirdrgico hasta la

finalizacion de este.

La premedicacion tiene como objetivo ideal reducir la morbimortalidad en
los pacientes utilizando medicamentos preoperatorios. Es asi como se da el
uso de la Metoclopramida y el Dimenhidrinato, para evitar el vémito el cual
regurgitado hacia la cavidad oral y la traquea pueden ocasionar severo dafio al

arbol bronquial que va desde neumonitis por aspiracion hasta la muerte.

Las caracteristicas propias de la mujer gravida aumentan las
posibilidades de hiperemésis debido a las diferencias fisiolégicas y anatdmicas
de la paciente embarazada con las no gravidas, especialmente del aparato

gastrointestinal el cual exacerba el riesgo de una emeésis.

La técnica anestésica para cesarea mas utlizada es el bloqueo
subaracnoideo llamado también anestesia raquidea, su aceptacion se debe en
parte a la sencillez y seguridad de la técnica, y la rapidez con que se puede

establecer una anestesia deseada.

En los ultimos afos la poblacion mundial de pacientes de cesarea se ha

incrementado de manera considerable y con ello las complicaciones de
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una emésis, este problema se toma con mayor notoriedad en paises
considerados como subdesarrollados, la cual debilita la estructura
socioeconémica de estos paises en el tratamiento de esta incidencia.

En el area Centroamericana, paises como El Salvador, cuyas
autoridades en salud no proporcionan las condiciones 6ptimas y la accesibilidad
de los servicios de salud, todo lo antes mencionado a sefialado a factores
desencadenantes como son: bajo nivel educativo, mala nutricion y bajo ingreso
econémico contribuyen al aumento de complicaciones durante las ceséareas a
las que se les aplica la anestesia raquidea, tiene altas probabilidades de
alteraciones fisicas a través de fendmenos que ponen en peligro su vida como
son el vomito o regurgitacion, dichas alteraciones estan ligadas a su estado

fisico, la técnica anestésica y la manipulacion quirdrgica.

El Hospital Nacional de San Francisco Gotera, del Departamento de
Morazan, cuenta con los Servicios de Sala de Operaciones, meédicos
especialista y residentes en gineco-obstetricia los cuales evalGan las pacientes
embarazadas. Estas a su vez representan un niumero considerado de pacientes
gue consulta dicha area. La indicacion para realizar una cesarea dependera de
la magnitud del problema y la necesidad de la operacion, asi como las posibles
complicaciones que se le puedan presentar al profesional en salud(anestesista)

las cuales debe prevenir.

El Hospital antes mencionado cuenta también con un departamento de
Anestesiologia, cuyo personal esta constituido por Licenciados y Tecnélogos
los cuales estan distribuidos en turnos rotativos en el area de cirugia en
general; teniendo funciones de evaluacion, premedicacion y administracion de

técnicas anestésicas..
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Tanto los gineco-obstetras como los anestesistas tienen como finalidad
minimizar las posibles complicaciones en las pacientes que asisten a este
Hospital desde el momento de su ingreso hasta su recuperacién

postoperatoria.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

A partir de lo antes expuesto el grupo investigador enuncia el problema

de la siguiente manera:

¢ Cudl de los farmacos administrados por via endovenosa: La
Metoclopramida a dosis de 10 mg o el Dimenhidrinato a dosis de 50 mg es
mas efectivo en el tratamiento profilactico de la emésis en pacientes de cesarea
con anestesia raquidea cuya edad oscila entre 15 a 35 afios, en el Hospital

Nacional de san Francisco Gotera del Departamento de Morazan ?

También se tratara de dar respuesta a los enunciados especificos:

¢ Seréd la dosis de 10 mg intravenosa de Metoclopramida la mas efectiva

para evitar la emésis en pacientes de cesarea?

¢ Seré la dosis de 50 mg intravenosa de Dimenhidrinato la mas efectiva para

evitar la emésis en pacientes de cesarea?
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¢ Existira diferencia significativa con relacion a los cambios Hemodinamicos que
pueden presentar las pacientes de cesarea durante el pre, trans y post
operatorio al utilizar la Metoclopramida en comparacion con el Dimenhidrinato
ambos administrados por via endovenosa como tratamiento profilactico de la

emesis en cesareas con anestesia raquidea?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 Objetivo General:

Comparar la efectividad antiemética de la Metoclopramida a dosis de
10mg con el Dimenhidrinato a dosis de 50 mg por via endovenosa como
tratamiento profilactico de la emésis en pacientes de cesarea entre las edades
de 15 a 35 afios, intervenidas quirargicamente aplicandoles la técnica de
anestesia raquidea, en el Hospital Nacional San Francisco Gotera
Departamento de Morazan en el periodo comprendido de julio a septiembre de
2005.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar la efectividad antiemética que proporciona la metoclopramida
por via endovenosa en el tratamiento profilactico de la emésis en pacientes de

cesarea gue se les aplicara la técnica de anestesia raquidea.

Determinar la efectividad antiemética que proporciona el Dimenhidrinato por via
endovenosa en el tratamiento profilactico de la emésis en pacientes de cesarea
gue se les aplicara la técnica de anestesia raquidea.
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Diferenciar la frecuencia con que se da la emésis en pacientes de
cesarea a los cuales se les aplica Metoclopramida por via endovenosa en

comparacion con el Dimenhidrinato administrado por la misma via.

Verificar si la administracion de 10 mg de Metoclopramida por via
endovenosa, 5 minutos antes de la induccion anestésica es la adecuada para

prevenir la emésis en pacientes de cesarea.

Valorar si la administracion de 50 mg de Dimenhidrinato por via
endovenosa 5 minutos antes de la induccion anestésica es la adecuada para

prevenir la emésis en pacientes de cesarea.

Registrar los cambios hemodinamicos presentes en la terapéutica con
Metoclopramida en comparacion con el Dimenhidrinato en las cesareas durante

el pre, trans y postoperatorio.
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2. MARCO TEORICO.

2.1 VISITA PREANESTESICA.

La preparacion preoperatorio farmacolédgica es algo tan exclusivo como
la técnica anestésica ideal. Para elegir los farmacos preoperatorios deben
considerarse los siguientes aspectos como son: la situaciéon fisioldgica, el

estado del paciente, la edad, peso, procedimiento quirdrgico y su duracion.

La evaluacion anestésica antes del procedimiento quirdrgico tiene
multiples propadsitos, que delinean los requerimientos minimos y ademas es un
componente importante del tratamiento preoperatorio sobre todo para reducir el
reflejo vagal preoperatorio; ademas una evaluacion preoperatoria minuciosa

puede ser tan efectiva como un medicamento antiemeético.

Asi pues nos sirve para establecer una base de datos a partir de la cual
pueden valorarse los riesgos y tomarse las decisiones para el tratamiento
preoperatorio y desarrollo de un plan adecuado de atencion anestésica que se
basa:

1. Revision de expediente clinico.
2. Entrevista y exploracion del paciente para:
a) Discutir los antecedentes médicos, las experiencias anestésicas y
tratamiento farmacoldgicos.
b) Valorar los aspectos del estado fisico que pudieran afectar las
decisiones acerca del riesgo y tratamiento preoperatorio.
3. Obtener y revisar las pruebas y consultas necesarias para conducir la
anestesia.
4. Determinar la prescripcion adecuada de medicamentos preoperatorios

segun sea necesario para aplicar la anestesia.
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El objetivo ideal es que la base de datos preoperatorios este completa y que

contenga evidencia confirmatoria de los procesos patolégicos pertinentes.

2.2 PREMEDICACION FARMACOLOGICA.

La Premedicacién farmacoldgica se refiere a la administracion de
medicamentos de forma preoperatorio, destinado a evitar posibles
complicaciones que se pueden presentar al anestesista durante el proceso
quirdrgico, los objetivos que conllevan a la premedicacion son:

1. Reduccion del miedo y de la ansiedad.

2. Reduccidn de los reflejos autonomicos adversos.
3. Amnesia

4. Analgesia

5. Disminuciéon del metabolismo.?!

1. Reduccidon del miedo y la ansiedad:

En el preoperatorio es un estado que consiste en la espera aflictiva de un
acontecimiento desconocido y posiblemente desagradable. EI miedo esta
relacionado con un riesgo eminentemente que por ser también desconocido

para el paciente se confunde o conduce a la ansiedad preoperatorio.

Estas relaciones emocionales desencadenan modificaciones

autondémicas que se revelan por hiperactividad simpatica la cual ha sido

L' Aldrete J. Antonio. Texto de Anestesiologia Ted6rico-Préactico. Pag. 353
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comprobada por la elevacion del nivel de adrenalina en el plasma y, en algunos

casos por un posible predominio del vago.

2. Reduccién de los reflejos autonémicos adversos:

Se pretende basicamente:

a) Disminuir la excitacion vagal ya sea por agentes anestésicos o drogas
asociadas, o bien por maniobras quirdrgicas ademas se manifiesta en formas

de hipotension y bradicardia; algunas veces paro cardiaco.

b) Bloquear la respuesta simpatica que se traduce por la liberacién de
catecolaminas enddgenas, produciendo taquicardia, hipertension y arritmias. El
estimulo simpatico puede ser desencadenado por la maniobra anestésico
quirdrgica.

c) Inhibir la respuesta de secreciones y prevenir la produccion de
laringoespasmo y broncoespasmo.

3. Amnesia:

Es una eventualidad deseable, ya que muchos pacientes prefieren no

tener conciencia de los hechos que ocurren en un procedimiento.
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4. Analgesia:

Es de gran importancia en aquellos casos en que el paciente presenta
dolor en el periodo preoperatorio. Es importante recordar que el dolor aumenta
el metabolismo y exacerba la ansiedad.

5. Disminucién del metabolismo: es muy importante sobre todo en

aquellos pacientes con baja reserva cardiaca y respiratoria.

* Farmacos utilizados en la premedicacion:

A) Barbituricos y Benzodiacepinas: Estos tienen propiedades de ser sedantes
e hipnadticos y tranquilizantes pero no asi analgésicos.

B) Opiaceos: Poseen propiedades de sedacion como de analgesia.

C) Anticolinérgicos: Tienen propiedades antisialogogos.

D) Antagonistas de la Histamina: Producen un descenso de la sintesis del
acido gastrico basal y contrarrestan o bloquean los efectos de la liberacion
de histamina como el Dimenhidrinato. ( Ver anexo N.3)

E) Metoclopramida: Es un estimulante colinérgico que puede mejorar

el vaciamiento gastrico.” 2 (Ver anexo N. 4)

2Leonard L. Firestone. Procedimiento de Anestesia Clinica del
Massachussets General Hospital. Pag. 14-18.
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2.3 CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO.

El embarazo, trabajo de parto y parto, van acompafnados del cambio
fisiolégico importante. Muchos de estos cambios se conocen desde tiempo y
han sido revisados con detalle .

Por todo esto debe exponerse las implicaciones de estos cambios en el
tratamiento. Los conocimientos e implicaciones contribuyen a la administracion,

mas segura posible de la anestesia a la parturienta.

La presion sanguinea no esta elevada durante el embarazo normal, y
este se explica por el hecho de que la resistencia vascular periférica esta
disminuida. Hasta en un 10% de las embarazadas a término presentan signos
de shock (hipotension palidez, sudoracion, nauseas, vomitos y alteraciones de

origen cerebral) cuando ocupan la posicién supino.

Es por eso que es necesario siempre mantener a la paciente
embarazada bien hidratada sobre todo las que seran intervenidas
quirdrgicamente administrandoles alrededor de 500 a 1000 ml de solucion de
Ringer de Lactato, para evitar cambios hemodinamicos pronunciados debido a

pérdida de liquidos o sangre durante todo el procedimiento quirurgico.

El embarazo también va acompafiado de desplazamiento de la posicion
del estbmago que se debe al utero gravido, cambiando el angulo de la unién
gastroesofagico. Esto pone a la parturienta especialmente en peligro de
regurgitacion y aspiracion. La motilidad gastrica esta disminuida, y el tiempo de

evacuacion gastrica se encuentra alargado durante el embarazo.
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2.4 ANESTESIA RAQUIDEA EN LA OPERACION CESAREA.

“El doctor James Corning, un cirujano de New York fue la primera
persona en realizar una técnica anestésica espinal en 1885; sin embargo su
aplicacion en el campo obstétrico fue muy retardada. Hay reportes esporadicos

en su uso de cesarea en Canada en 190173,

Las ceséareas es uno de los procedimientos mas antiguos, las primeras
cirugias se realizaron en casos de muerte materna con el fin de salvar la vida
del feto y la primera ceséarea con resultados satisfactorios materno y fetales, fue
practicada por Jacob Nufer en el afilo 1500, en la actualidad es una de las
intervenciones mas frecuentes en la practica diaria y sus indicaciones son de

tipo materno y fetal.

La incidencia de ceséarea se ha visto incrementada en los ultimos afios,
como consecuencia del mayor nimero de mujeres con factores de riesgo que
se embarazan y la existencia de mejores técnicas de vigilancia fetal durante la
gestacion y el parto, tales como la monitorizacién fetal electronica, el perfil

biofisico fetal y los estudios bioquimicos del feto.

Otros factores que han contribuido al aumento de la frecuencia del uso
de esta técnica son sin duda su mayor empleo de la atenciéon del parto
pretermino en el manejo de las presentaciones anormales y las situaciones de
orden médico-legal que pueden generarse como consecuencia dificultades de

parto.

3Julio Enrique Pefia Baquero. “Anestesia Obstétrica”
Revista colombiana de anestesiologia, | pag. 75.
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“‘Ante una paciente que sera programada para cesarea el anestesiologo debe

tomar su decision anestésica de los siguientes diagnoésticos clinicos:

1. Ceséarea electiva.

2. Por complicaciones maternas:
a) Parto pretérmino
b) Presentacion anormal o gestacion mdaltiple.
¢) Hemorragia antes del parto.

d) Enfermedad sistémica.

3. Por problemas fetales:
a) Sufrimiento fetal agudo.

4. Asociados a condiciones materno fetales estables:
a) Insuficiencia Gtero placentaria.
b) Presentacion anormal.

c¢) Sufrimiento fetal crénico.

5. Asociados a condiciones materno fetales criticas:
a) Prolapso de corddn.
b) Desaceleracion tardia y pérdida de la variabilidad de la frecuencia
cefalica fetal.
¢) Hemorragia materno masiva.

d) Ruptura uterina.”

4Julio Enrique Pefia Baquero, ob.cit., pag. 74

35



“ La anestesia raquidea es la deposicion de un farmaco anestésico local
dentro del espacio subaracnoideo en un interespacio lumbar, se produce un
bloqueo nervioso reversible de las raices anteriores y posteriores, de los
ganglios de la raiz posterior y de porciones de la médula espinal, conduciendo

a una perdida.”™

Fisiologia:

La respuesta fisioloégica al bloqueo central es determinada por la
respuesta del paciente y la interrupcion de la actividad aferente y eferente del
sistema nervioso y las estructuras son sensitivas y viscerales. Se considera que
las estructuras somaticas son sensitivas y motoras, mientras que las
estructuras viscerales estdn mas relacionadas con el sistema nervioso
auténomo. Ademas de la fisiologia del bloqueo somatico (motor y sensitivo), el
efecto del bloqueo central sobre los aparatos cardiovascular, pulmonar, renal,

gastrointestinales y endocrinologico se presentan en este lugar.

Anatomia:

La estructura de la columna vertebral confiere estabilidad, proteccion de
la médula espinal (Ver anexo No.5 ) y movimiento con soporte de peso en la
posicion erecta; ademas debe de reconocerse la relacion entre los dermatémas
cutaneos, los nervios raquideos, las vértebras y el segmento vertebral del cual

surge cada nervio raquideo (Ver anexo No.6 )

Vértebras:

5John Snow, Manual de anestesia, padg. 147.
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La columna vertebral tiene treinta y tres vértebras (siete cervicales, doce
toracicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro coccigeas). Con excepcion de
la cervical 1 las vértebras cervicales, toracicas y lumbares poseen cuerpo
anterior, dos pediculos proyectados hacia atras a partir del cuerpo y dos
laminas que conectan a esos Ultimos; tales estructuras forman el conducto
raquideo, que contiene a la médula espinal, nervios raquideos y espacio
epidural. Las laminas dan lugar a las apdfisis transversales, que se proyectan
hacia los lados y a las apéfisis espinal, que se proyectan en sentido posterior,
estas apéndices Oseas y sirven como sitios de insercion para musculos y

seguimientos.

Vértebras lumbares:

Una vértebra lumbar tipica se compone de las siguientes partes:

A) Cuerpo

B) Agujero vertebral
C) Apdfisis espinal

D) Arco vertebral

E) Apdfisis transversal
F) Apdfisis articular

G) Arco vertebral (ver anexo No.7 )
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Médula Espinal:

La médula espinal es parte del sistema nervioso central situado dentro
del conducto vertebral, y es la estructura nerviosa que se anestesia en el
bloqueo central. Los tejidos que rodean la medula espinal incluyendo la
duramadre, tejido graso y un plexo nervioso se conocen como meninges.

(Ver anexo No. 8).

La médula espinal da origen a treinta y un pares de nervios raquideos,

cada uno compuesto por una raiz motora anterior y una raiz sensitiva posterior.

A su vez las raices nerviosas se componen de multiples raicillas. La
porcién de la médula espinal que da origen a todas las raicillas de un solo
nervio raquideo se llama segmento medular, “ El area de la piel es inervada

por un solo nervio raquideo y su segmento medular.”®

Indicaciones:

La anestesia raquidea es apropiada para procedimientos inferiores,
cadera, perine, parte inferior del abdomen y columna lumbar. Puede usarse
para procedimientos abdominales superiores, en cirugia uroldgica y en cirugia

rectal.

Las indicaciones de la anestesia raquidea en obstetricia se basan en su
totalidad de su administracion; ya que es practicamente nula la transmision del

anestésico al feto.

®Paul G Barash, Anestesia clinica. P4g. 373.
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El bloqueo en silla de montar se usa para el parto vaginal, reparacién de
episiotomia y extraccion de fragmentos de placenta. Se puede utilizar para
cesareas, a un bajo circunstancias de emergencia, siempre y cuando se

mantenga de forma enérgica la presion arterial.

Contraindicaciones Absolutas:

A) Rechazo del paciente

B) Infeccion de la piel en el sitio de la puncion
C) Bacteriemia

D) Hipovolemia intensa

E) Coagulopatias

F) Aumento de la presion intracraneal

Contraindicaciones Relativas:

A) Trastornos neurolégicos progresivos o existentes
B) Lumbalgias cronicas

C) Sepsis sistémica

D) Hipovolemia

E) Cirugia lumbar previa

F) Uso preoperatorio de aspirina

G) Minidosis subcutaneas de Heparina

H) Paciente que no colabora y es emocionalmente inestable.
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2.5 TECNICA DE ANESTESIA RAQUIDEA.

El procedimiento se inicia estableciendo un campo de trabajo estéril e
identificando los puntos de referencia anatomica. El paciente se coloca en la
posicién previa y se palpan las crestas iliacas y los pulgares se extienden para
unirse en la linea media ( cuando el tamafio lo permita) oprimiran el inter
espacio; entre L4 y L5 se identifica el mejor inter espacio, y se puede marcar

con huella de ufia o con un marcador cutaneo.

La solucion de preparacion suele ser yodo pavidota aplicada con una
torunda abrasiva; la preparacion se inicia sobre el inter espacio y progresa en
forma de circulo que va ensanchandose hacia el exterior desde ese punto a la
periferia, se aplica una compresa de campo estéril; es importante no introducir

el antiséptico en el espacio subaracnoideo debido al riesgo de aragnoiditis.

Una vez que la solucion se ha eliminado se identifica el inter espacio y
se elige una posicién de penetracion (especifica para la técnica) se forma una
roncha cutanea y también se infiltran estructuras mas profundas con una aguja
mas larga para reducir al minimo posible el dolor y el movimiento reflejo durante

la colocacién de la aguja.

Durante la infiltracibn mas profunda se pueden sentir los puntos de
referencia O0seas e infiltrarse el periostio, ademas de la analgesia esto da al
médico una mejor idea tradicionalmente de como colocar la aguja raquidea en

el interior del espacio subaracnoideo.
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Complicaciones

Las complicaciones que se relacionan con el bloqueo subaracnoideo van
desde problemas como dolor con las inyeccion, cefalea, retencion urinaria,

meningitis, sindrome de la médula espinal anterior.

2.6 EMESIS

La emeésis viene del griego que significa emeo: yo vomito 0 del latin

vomito:vomere.

La emeésis es accion coordinada en la que participan el cerebro, el tracto
gastrointestinal, respiratorio y los masculos abdominales; mediante la cual es
expulsado el contenido gastrointestinal cuando hay irritacién, distension 0

excitabilidad excesiva.

El vomito es un proceso complejo que consta de una fase previa a la
expulsion ( relajacidn gastrica y retroperistaltismo ), arcadas ( accion ritmica de
los musculos respiratorios que precede al vomito y consta de contraccion de los
musculos abdominales, intercostales y diafragmaticos, contra una glotis
cerrada. ) Todo esto se acomparfia de multiples fendmenos y dependientes del
sistema nervioso autonomo entre ellos salivacion, estremecimiento y cambios
vasomotores. Durante episodios notorios, entre ellos letargia depresion y

retraimiento.
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El Proceso parece estar coordinado por una estructura central del vémito en la
parte lateral de la formacion reticular de la region media del tallo encefalico
adyacente en el area postrena, en la zona inferior del cuarto ventriculo y
nucleo del haz solitario del nervio vago. Pero en seguida se establecen las
correcciones motoras necesarias para que ocurra el vémito y los impulsos
correspondientes son transmitidos al tubo digestivo alto por los pares craneales
quinto, séptimo, noveno, décimo y duodécimo y a los musculos abdominales y

el diafragma por los nervios raquideos.

La emésis puede dar lugar a efectos psicosociales negativos y

complicaciones médicas graves como son:

a) Deshidratacion

b) Desequilibrio electrolitico
¢) Neumonitis por aspiracion
d) Ruptura esofagica

e) Fractura de costillas

f) Ansiedad, depresion y stress.

* Causas de una emeésis:

1. Gastrointestinales:

a) obstructivas: esofagicas, pildricas, intestinales.

b) infecciones: gastrointestinales, hepatitis virales, intoxicacion por alimentos,
pancreatitis aguda, apendicitis aguda, colecistitis, colangitis, peritonitis,
perforaciones de viscera hueca, gastroparesia por diabetes, neoplasias y ulcera

péptica.
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2. Farmacoldgicas:
Toxicas, opiaceos, digital, quimioterapia, abstinencia de drogas, sindrome de
Reye.

3. Cardiacas:
Infarto del Miocardio Agudo.

4. Metabdlicas:

Cetoacidosis diabética, uremia, crisis tiroidea, insuficiencia adrenal.

5. Neurolégicas:
Migrafia, accidente cerebrovascular, trauma craneano, encefalitis 0 meningitis,

neoplasia, encefalopatia hipertensiva, aumento de presion intracraneal.
6. Psicogenea.
7. En relacién con el embarazo

8. Tos severa, colico renal, pielonefritis aguda, vértigos.

La emeésis es el resultado de la reaccion del organismo ante
determinados estimulos del sistema nervioso. El reflejo emético, o el acto del
vomito es una cadena fisiologica de acontecimientos que esta controlada por
dos partes diferentes del cerebro: el centro emético que también se conoce

como centro del vomito y el area gatillo quimiorreceptora.

El centro emético es la zona donde se controla el acto del vomito y
recibe estimulos de los nervios aferentes del tracto gastrointestinal, asi como
de otras partes del organismo, incluyendo los centros corticales y el tallo del

cerebro, el oido interno, y también el area gatillo quimiorreceptora.
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Las vias implicadas en la emésis son los nervios frénicos, que llegan hasta el
diafragma, los nervios raquideos, que inervan la musculatura abdominal y las
fibras viscerales eferentes del nervio vago, que llegan a la laringe, faringe,
esoéfago y el estbmago.

Los nervios vagos aferentes transmiten mensajes desde las visceras al
cerebro y se encuentran en el tronco del cuerpo. El centro emético se localiza
en el cerebro, cerca de otros centros medulares que controlan las funciones
vasomotoras autbnomas y respiratorias que a su vez pueden desempefiar
también otros papeles en el acto del vomito, pero que en la actualidad no se

comprenden totalmente.

El area gatillo quimiorreceptora es un grupo de neuronas localizadas en
la base del cerebro, muy cerca del centro emético. Es rica en receptores de
serotonina(5-HT3) y Dopamina D2 y pueden ser activada por diversos
estimulos o farmacos. Esta area no es capaz de controlar por si misma el acto
del vémito. Mas bien es activada por impulsos dirigidos hacia el centro emético,
gue a su vez, dan lugar al vomito; dada su posicidon Unica, el area gatillo
guimiorreceptora puede detectar farmacos, toxinas u otras sustancias que se
encuentran en el liquido cefalorraquideo y su sangre asi como la estimulacion
neural, y esta informacién es transmitida posteriormente al centro emético,
cuando el intestino resulta irritado en presencia de toxinas, una infeccion o
sustancias quimicas, determinadas células del tracto gastrointestinal liberan
serotonina almacenada, esta serotonina activa la respuesta de los receptores

vagales aferentes, produciéndose la estimulacion del centro emético.
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2.7 FARMACOS UTILIZADOS PARA LA EMESIS.

2.7.1 METOCLOPRAMIDA. (CLOPRIM O PRIMPERAN).

Los antieméticos son la forma mas comun de intervencion en el manejo
de nauseas y vOmitos es por eso que los anestesistas deben utilizarlos en el
tratamiento de estas complicaciones y asi poder prevenir lo antes mencionado.
De estos se pueden mencionar el Dimenhidrinato, Meclizina, Escopolamina,

Bromuro de Hioscina, Prometacina y la Metoclopramida .

La metoclopramida es un derivado del acido paraaminobenzoico, el principal
mecanismo del efecto procinético, comprende la activacion de los receptores de
serotonina. El antagonismo de los receptores de dopamina tiene una

participacion menor.

La metoclopramida es uno de los procinéticos verdaderos. Sus efectos
se dan sobre todo en la parte alta del tubo digestivo, donde aumenta el tono del
esfinter esofagico inferior y estimula las concentraciones del antro del intestino

delgado.

Mecanismo de accion:

‘La metoclopramida se distingue de otros farmacos por sus efectos
dopaminérgicos centrales y periféricos. Los primeros causan sus efectos contra
nauseas y vomitos. Los segundos contribuyen a su actividad procinética al
contrarrestar los efectos inhibidores de la dopamina, mediados or los

receptores D2 de dopamina, sobre neuronas entéricas colinérgicas.” ’

"Goodman Gilman. Las bases farmacol6gicas de la terapeGtica.Vol. I,
pag. 1040.
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Presentacion:

Ampollade 10mgen 2 ml .

Farmacocinética:

La dosis intravenosa de metoclopramida en adultos es de 10 a 20 mg.
En nifios es de 0.1 mg. También se absorbe con rapidez por via oral. El nivel
terapéutico es entre 40 y 80mg / ml La vida media en plasma es alrededor de
cuatro horas, casi todo el medicamento es decir 80% se elimina sin modificar
por la orina 0 como conjugado de sulfato y glucuronida en el higado. La
duracion de su accion es de 1 a 6 horas y se elimina por completo a las 24

horas.” 8

Indicaciones:

Pacientes con volumen gastrico alto, como las parturientas, pacientes
programados para cirugia de emergencia y urgencia, que acaban de comer,
pacientes obesos, pacientes con traumatismos, pacientes ambulatorios,
pacientes con gastroparesia secundaria a diabetes, premedicacion para
pacientes con herida del hiato, profilaxis de aspiracién pulmonar y tratamiento

de hipopersistente.

8 Collin Vincent J. Anestesiologia( anestesia general regional) pag. 242
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Contraindicaciones:

Hemorragia gastrointestinal, obstruccion mecanica o perforacion en
feocromocitoma, epilepsia durante medicacibn que causa reacciones
exttrapiramidales en uso concominante de inhibidores de la

monoaminooxidasa, antidepresivos triciclicos o simpaticomimeticos.

Precauciones:
Durante el embarazo, lactancia, pacientes con manifestaciones
extrapiramidales ocurren mas frecuentes en nifios jovenes, y en asma

incrementa los riesgos de broncoespasmo, HTA, puede empeorar esta

condicion por liberacion de catecolaminas.

Efectos adversos:
Somnolencia, fatiga, lasitud, inquietud, insomnio, cefalea, mareos,
nauseas, estrefiimiento o diarrea, taquicardia supraventricular, galactorrea y

reacciones extrapiramidales, se ha informado la metahemoglobinemia

ocasionada en prematuros y en recién nacidos que reciben este farmaco.

Metabolismo:

Se da en el higado y su eliminacion por el rifidn.
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Efecto farmacoldgico:

Incrementa la motilidad géastrica e intestinal (aumentando el
vaciamiento) asi como el tono del esfinter esofagico inferior, el jadeo, la
taquicardia y la taquipnea son hallazgos fisicos comunes. La hipotensién indica
desplazamientos significativos de liquidos al interior de los alvéolos y se asocia
con la lesion pulmonar masiva, las radiografias de térax pueden no mostrar
infiltrados bilaterales difusos durante varias horas al evento, los gases revelan
hipoxemia, hipercapnia y acidosis respiratoria.

Aplicacion terapéutica:

Su mayor utilidad yace en minorar nauseas y vOmitos que suelen
acompafar a los sindromes de dismotilidad gastrointestinal. La metoclopramida
esta disponible en tres formas: via oral (su inicio de accién es de 30 a 60
minutos) intramuscular( inicio de accion a los 10 a 15 minutos) e intravenosa

(inicio de accion en 1 a 3 minutos).
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2.7.2 DIMENHIDRINATO. (DRAMANINE, VADEMECUM,
BIODRAMINA, CONTRAMAREDO).

El dimenhidrinato es un farmaco antihistaminico, anticolinérgico,
antivertiginoso, y antiemético activo por via oral, parenteral y rectal,
qguimicamente el dimenhidrinato es un derivado de la difenhidramina (contiene
un 55% de difenhidramina) y de la 8- cloroteofilinato de 2 (difenilmetoxi)-N.N-
dimetiletilamina, siendo la parte activa la que corresponde a la difenhidramina.
El dimenhidrinato se utiliza sobre todo como, antiemético para prevenir y tratar

las nduseas y los diferentes medios de locomocion.

Mecanismo de accion:

La difenhidramina es la parte activa de la molécula del dimenhidrinato,
tiene propiedades antihistaminicas, anticolinergicas, antimuscarinicas,
antieméticas y anestesicas locales. También muestra efectos depresores sobre
el sistema nervioso central, los efectos anticolinergicos inhiben la estimulaciéon
vestibular y del laberinto que se produce en los viajes y en el vértigo. Los
efectos antimuscarinicos son los responsables de la sedacion, con la
particularidad que se reducen progresivamente cuando el farmaco se

administra repetidamente.

Farmacocinética:

El dimenhidrinato se administra por via oral, parenteral y rectal teniendo

una buena absorcién luego de su administracion, alcance sus tasas
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plasmaticas maximas en la 1 a 3 hora y su biodisponibilidad es el orden del
80% y mas sufre metabolizacion hepatica (aproximadamente el 50% del
dimenhidrinato es rapidamente metabolizado, la excrecion urinaria del
dimenhidrinato y sus metabolitos es de 50 al 75% y el resto es eliminado por la
bilis y las heces. Los factores antieméticos aparecen a los 15 a 30 minutos de
su administracion oral, a los 20 a 30 minutos después de la administracion
intramuscular y casi inmediatamente después de 2 a 3 minutos de su
administracion por via endovenosa; la duracion de la vida media del

dimenhidrinato oscila entre 4 a 6 horas.

Farmacodinamica:

El dimenhrinato es un farmaco antihistaminico( antagonista competitivo

de los receptores H1), que representan propiedades antieméticos,

antiveértiginosos y anticinetosicas. En el efecto antiemético también puede estar

involucrada la accidn sobre la zona quimiorreceptora del centro del vomito.

Presentacion:

Tableta de 50 mg. Parenteral : 50 mg/ml (ampollas y frascos),

supositorios: 100 mg Yy chicles :25 mg.

Indicaciones:

Prevencion y tratamiento de nauseas y vomito o vértigos o mareo por la

locomocion, también para nauseas y vomitos del post operatorio y del

embarazo. Para tratamiento de cinetosis y en el sindrome de Meniere y en
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otros trastornos laberinticos y disfuncion vestibular producida por los

antibioticos.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad conocida al medicamento, neonatos, prematuros,
glaucoma, sindrome de hipertrofia prostatica, crisis asmatica, deterioro de la
funcién hepética. Los comprimidos no deben administrarse a menores de 6

afios y las soluciones no administrarse en menores de 2 afos.

Precauciones:

En el embarazo evaluar el riesgo beneficio para su empleo. En la
lactancia materna no se recomienda su utilizacion. En recién nacidos
prematuros no se recomienda debido as una mayor sensibilidad a los efectos

secundarios antimuscarinicos.

Debe tenerse cuidado cuando se administra junto con ciertos
antibidticos que pueden causar ototoxicidad, por su accion antiemética. Puede
impedir el diagnostico de condiciones tales como: apendicitis, oscurecer signos

de toxicidad de sobredosis de otras drogas.

Debe valorarse el riesgo beneficio en caso de obstruccién de cuello
vesical, retencion urinaria, glaucoma de angulo derecho. Puede provocar
somnolencia y con los tratamientos no deben manejar vehiculos ni operar

maquinas.
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Interacciones:

Alcohol, antidepresivos triciclitos, antihipertensivos, depresores del
sistema nervioso central, sulfato de magnesio parenteral, maprotidina,
trazodona: pueden potenciar los efectos depresores del sistema nervioso
central de estos medicamentos. Amino glucésidos, cisplatino salicilato y
vancomicina: incrementan el riesgo de toxicidad y llegan a un estado
irreversible. El uso simultaneo con medicamentos fotosensibilizadores que
pueden producir efectos fotosensibilizadores aditivos. No administrarse con

medicamentos tranquilizantes del sistema nervioso central.

Reacciones adversas:

Reacciones mas frecuentes: somnolencia cuando se administran dosis
altas, incoordinacion de ideas, mareos, hipotension, cansancio fisico, debilidad
muscular, nausea y vomitos, diarrea o constipacion, anorexia, resequedad en la
boca, cefalea y coélicos. Entre las reacciones raras estan: discrasias
hematoldgicas, reacciones paradogjicas, tinnitus, fotosensibilidad, dolor
epigastrico, sensacion de desmayo, vision borrosa, dificultad para orinar,
omision dolorosa, rash cutaneo, coma y taquicardia. En casos de sobredosis
ademas de la somnolencia pueden observarse convulsiones, coma y depresion
respiratoria. Ante la inexistencia de antidotos esta indicado el tratamiento
sintomatico (sedacion con diazepam o barbitiricos y apoyo respiratorio
mecanico. En el estudio se utilizaran 10 mg de metoclopramida y 50 mg de
dimenhidrinato por via endovenosa. Con lo cual se pretende evitar la emésis
usando cualquiera de los dos farmacos antes mencionados; en las pacientes

obstétricas programadas para cesarea con la técnica de anestesia raquidea.

52



2.8 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ANTIEMETICO: Relacionado con una sustancia o procedimiento que

alivie y evita las nduseas y vomito.

ANTIHISTAMINICO: Toda sustancia capaz de inhibir los efectos
farmacologicos y fisiologicos de la histamina, incluyendo los receptores

histaminicos.

ANTISIALOGOGO: Inhibir secreciones.

ARACNOIDE: Membrana meninge colocada entre la duramadre y la

piamadre.

ASEPSIA: Método para prevenir las infecciones por destruccion o

eliminaciéon de todos los gérmenes patoldgicos e infecciosos.

ASPIRACION: Extraccion de un liquido como moco o suero del

organismo mediante un dispositivo de succion.

BRONCOASPIRACION: Contraindicacion anémala del musculo liso de
los bronquios que produce un estrechamiento agudo con obstruccién de las

vias respiratorias.
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CAMBIOS HEMODINAMICOS: Son los cambios que sufre el organismo
en los movimientos de la sangre, en los vasos de las fuerzas relacionados con

aquellos.

CINETOSIS: Vémito, nduseas, falta de equilibrio y sintomas relacionados

producidos por aceleracion y desaceleracion lineal y angular repetitivas.

DERMATOMA: Zona de la piel que corresponde a las fibras nerviosas

eferentes de una sola raiz raquidea posterior.

EFECTIVIDAD FARMACOLOGICA: Maxima capacidad de un farmaco o

tratamiento para producir un resultado.

EMESIS: Material procedente del estomago que expele al exterior, a

través del esofago.

HIPERCAPNIA: Elevacion de la cifra de bioxido de carbono por encima

de lo normal.

HIPOXEMIA: Déficit anormal del oxigeno en sangre arterial.

NAUSEAS: Sensacion previa al vomito.

NERVIO VAGO: Nervio mixto, décimo par craneal, también se denomina

Nervio Neumogastrico.
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NEUMONIA POR ASPIRACION: Trastorno inflamatorio de pulmones y

bronquios producido por la inhalacion de vomito gastrico acido.

NEUMONIA: Infeccion aguda de los pulmones.

NEUMONITIS: Inflamacion del pulmon.

PREMEDICACION FARMACOLOGICA: Consiste en la administracion
de droga o drogas, en el periodo preoperatorio, destinadas a reducir la
ansiedad, facilitar la anestesia y a minimizar sus complicaciones y / 0 sus

efectos colaterales.

PREOPERATORIO: Perteneciente o relativo al periodo que precede a

una intervencion quirdrgica.

PROFILAXIS: Proteccion de una enfermedad mediante un agente

bioldgico, quimico o mecéanico capaz de destruir los organismos infecciosos.

REGURGITACION: Reflujo de pequefias cantidades de alimentos

digeridos después de la comida.
SEROTONINA: Es una sustancia, que actia sobre todo como

neurotransmisosr, que se distribuye por todo el organismo y que ejerce

multiples funciones perteneciente.

SINDROME DE MENIERE: Es la clasica trilogia de vértigo , hipoacusia y

tinnitus, con disfunciones equilibrio métricas periféricas y/o centrales.
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VERTEBRA: Cada uno de los 33 huesos cortos que enlazados entre si
forman la columna vertebral, 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacrasy 4

coccigeas.

VOMITO: Material procedente del estbmago que se expele al exterior a

través del esofago.

SIGLAS UTILIZADAS Y ABREVIATURAS.

ASA: Clasificacion que la Sociedad Americana de Anestesiologia le da a

los pacientes.

HTA: Hipertension Arterial.

Hi: Hipoétesis de Trabajo.

Ho: Hipdtesis Nula

Ha: Hipotesis Alternativa

Mg/ MI: Miligramos sobre mililitros.
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CAPITULOIII
SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

Hi: La Metoclopramida por via endovenosa a dosis de 10 Mg. es mas
efectiva como tratamiento profilactico en comparacién con el dimenhidrinato a
dosis de 50 Mg. para evitar la emésis en las pacientes de ceséarea a las que se
les aplicara anestesia raquidea. Con peso de 65 a 80 kilogramos.

3.2 HIPOTESIS NULA:

Ho: El dimenhidrinato por via endovenosa a dosis de 50 mg. es mas
efectivo como tratamiento profilactico en comparacion con la metoclopramida a
dosis de 10 Mg. para evitar la emésis en las pacientes de cesarea a las que se

les aplicara anestesia raquidea. Con peso de 65 a 80 kilogramos.

3.3 HIPOTESIS ALTERNATIVA:

Ha: El tratamiento profilactico es igual utilizando la metoclopramida por
via endovenosa a dosis de 10 Mg. en comparacion con el dimenhidrinato a
dosis de 50 Mg. administrado por la misma via, para evitar la emésis e las
pacientes de cesarea que se les aplicara la técnica de anestesia raquidea. Con

peso de 65 a 80 Kilogramo.
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3.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES.

VARIABLES

METOCLOPRAMIDA

DIMENHIDRINATO

EMESIS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Agente gastrocinético
gue aumenta el tono
del esfinter esoféagico,
relajando el piloro y
duodeno. Facilita el
vaciamiento gastrico.

Agente antihistaminico
H1, anticolinérgico vy
antiemético que inhibe
la estimulacion
vestibular y de
laberinto.

Material
procedente  del
estomago  que
expele al exterior
a través del
esofago

DEFINICION
OPERACIONAL

Las pacientes de
cesadrea que se le
aplico la técnica de
anestesia raquidea se
les administr6; 10 mg
de metoclopramida
previa intravenosa, 5
min. Antes de la
intervencion quirdrgica
en donde se le toman
los signos vitales en:
pre, trans y post
operatorio.

Las pacientes de
cesdrea que se le
aplic6 la técnica de
anestesia raquidea se
les administr6 50 mg
de Dimenhidrinato por
via intravenosa, 5 min.
Antes de la
intervencion quirdrgica
en donde se le estuvo
tomando los signos
vitales en pre, trans y
post operatorio.

Signos
Vitales:
presion
arterial,
frecuencia
cardiaca,
saturacion de
oxigeno,
presencia 0
ausencia de
vomitos.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio fue de tipo comparativo, porque se trabajé con dos grupos
de pacientes de los cuales a unos se les aplicé metoclopramida y al otro grupo
dimenhidrinato por via endovenosa, ambos grupos se usaron para realizar la

investigacion.

También es de tipo bibliografico ya que se consultaron fuentes
secundarias, es decir informacion procesada, fundamentada en libros
especializados, diccionarios médicos y direcciones electrénicas relacionadas

con el estudio.

De tipo prospectivo por que esta orientado a registrar la obtencion de
resultados que se vayan dando con la administracion de los farmacos a utilizar
en la investigacion.

Tipo experimental pues se pretendié obtener resultados que eviten la
emeésis en las pacientes tanto en las que se utilice la metoclopramida como en
las que se use el dimenhidrinato.

Tipo transversal pues se ejecutd en un periodo de tres meses

4.2 POBLACION:

Estuvo conformado por 42 pacientes embarazadas que se les

diagnostico cesarea en el Hospital Nacional San Francisco Gotera,
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Departamento de Morazan en el periodo comprendido de julio a septiembre de
2005.

4.3 MUESTRA:

Para determinar la muestra fue necesario dividir las 42 pacientes
embarazadas en dos grupos, ambos de 21 pacientes, un grupo fue tratado con
metoclopramida a dosis de 10 mg y el otro con dimenhidrinato a dosis de 50
mg. Para el estudio se incluian las pacientes de cesarea que cumplian los

siguientes criterios:

4.3.1 Criterios de Inclusion:

- Sexo Femenino

- Edad entre 15 a 35 afios

- ASA |, Il ( ver anexo N.9)

- Pacientes de cesarea que se les aplicara anestesia raquidea.

- Pacientes embarazadas con peso entre 65 a 80 Kg.

4.3.2 Criterios de Exclusion:

- Patologias en que estén contraindicados los farmacos

- Alérgicos a la metoclopramida o al dimenhidrinato

- Pacientes que se les aplicaréa la técnica de anestesia general
-ASAIll, IV, V

- Pacientes embarazadas con peso menor de 65 Kg. o mayor de 80 Kg.
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4.4 TIPO DE MUESTREO:

En esta investigaciéon se usé el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. El cual es intencional ya que no todas las pacientes
embarazadas a las que se les practicd cesarea y que se les aplicé la técnica
de anestesia raquidea fueron incluidas. Solamente las que cumplieron los

criterios de inclusion.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION:

Entre las técnicas que se emplearon para llevar a cabo esta

investigacion se encuentran:

Documental Bibliografica:

Esta técnica permitio obtener informacion de libros, diccionarios médicos,
y expedientes clinicos. Con ella se busco fortalecer al maximo la base teorica

de la investigacion.

De Campo:

En las técnicas de campo se utilizé la observacion participativa ya que
el investigador formé parte activa de la investigacion, verificando la medicion de
los signos vitales de la paciente durante el pre, trans y post operatorio; asi
como también administraron los antieméticos por via endovenosa cinco minutos

antes de la intervencion quirdrgica.
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También se realizé la entrevista estructurada a las pacientes sometidas a
cesarea, de los cuales se obtuvo la valoracibn de los efectos que se

pretendieron obtener a través de la administracion de los medicamentos.

4.6 INSTRUMENTOS:

Entre los instrumentos que se usaron en la investigacion fueron: Una
guia de observacion (ver anexo N.10) dirigido a las pacientes para la obtencion
de informacion sobre los efectos de los medicamentos a usados asi como la
guia de entrevista ( ver anexo N.11 ) que registraron parametros clinicos de
los pacientes durante el pre, trans y post operatorio. También se utiliz6 un
estetoscopio, tensiometro, y monitor de signos vitales. Ver Anexo No. 14 vy
anexo No. 15
Medicamentos como:

Metoclopramida en ampolla de 10 Mg./2ml. Ver Anexo No. 14
Dimenhidrinato en frasco de 50 Mg/5ml. Ver anexo No. 14

Y ademas se utilizaron: Jeringas, algodon y alcohol. Ver anexo No. 15

4.7 PROCEDIMIENTO:

La investigacion del estudio de la Metoclopramida y del Dimenhidrinato

como terapéutica de emeésis se dividieron en dos etapas 0 momentos.
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Primera Etapa.

“Consistié en la base de la planificacion del estudio en donde se
seleccionod el tema, se elabord el perfil de investigacion consistiendo en la
consideraciéon de aspectos para realizar la caratula, introduccion, justificacion,
antecedentes del fendmeno, objetivos del estudio y bibliografia, asi como
también el cronograma de actividades, luego se procedi6 a la estructuracion del
protocolo de la investigacion, haciendo recopilacion de informacion relacionado
con el tema y se procede al desarrollo del marco tedrico, el sistema de hipétesis

y finalizando con el disefio metodoldgico.

En el transcurso de esta etapa se solicitdé permiso a la Directora del
Sibasi , al coordinador del area hospitalaria y asi como tambiéen a la Jefe del
Departamento de Anestesiologia del Hospital Nacional de San Francisco

Gotera del Departamento de Morazan.

Segunda Etapa.

Consistio en la ejecucion del trabajo, donde se tom6 en cuenta las 42
pacientes de cesarea, las cuales se entrevistaron previamente para verificar si
cumplian los criterios de inclusion, luego, cinco minutos antes del procedimiento
quirdrgico a un grupo de 21 pacientes se le administré Metoclopramida 10 mg.
por via intravenosa y el otro grupo también de 21 pacientes, el Dimenhidrinato
50 Mg. por via endovenosa, haciendo asepsia en la parte aulada del
descartable con algodon y alcohol para poder administrar los medicamentos a

las pacientes Ver anexo No. 15.
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Se les tom6 signos vitales como: Frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, presion arterial asi como también se observo si la paciente presento
vomito o algun cambio Hemodinamico significativo antes e administrar el
medicamento, durante el trans y post operatorio Ver anexo No. 14. Los cual
sirvieron para la tabulaciéon de datos y hacer las respectivas conclusiones y
recomendaciones del estudio.

Las tres integrantes del grupo estuvieron presentes en todas las actividades
realizadas durante la ejecucion del estudio.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



5. PRESENTACION DE LOS DATOS.

En este capitulo se presenta la recopilaciéon de los datos obtenidos al
comparar la efectividad antiemética del dimenhidrinato a dosis de 50 mg con la
metoclopramida a dosis de 10 mg por via endovenosa en el tratamiento
profilactico de la emésis durante el pre, trans y post operatorio en el periodo de
julio a septiembre de 2005.

Con la ayuda de la guia de entrevista y de observacion se recopil6 la
informacion sobre los parametro fisioldgicos (presion arterial media, frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno) asi como la presencia o ausencia de vomito o

de alguna complicacion.

Como valor representativo de la presion arterial se tomd la presion
arterial media (PAM) y para su calculo se uso la formula PAM = PS + 2 (PS)/3
en donde PS es igual a presion sistolica y la PD presion diastélica (ver anexo
N)

Para determinar si existe diferencia entre el Dimenhidrinato y la
Metoclopramida en el tratamiento se clasificaron datos en cuadro, y utilizando
la prueba estadistica bajo el disefio factorial con tres factores de A x B x C en
donde A representa los medicamentos, B el peso o la edad y C las etapas pre,
trans y post operatorio o el total de liquidos administrados durante la
intervencién para poder descubrir alguna diferencia significativa se efectu6 el
analisis de varianza la cual contiene FV ( Fuente de variacién ) Gl ( Grado de
libertad ), SC ( Suma de Cuadrado ), CM ( Cuadrado Medio ), F ( F calculado ),
Fo ( F tabla) estd al 0.05% y 0.01% .

Al encontrar diferencia significativa en los tratamientos AB

(medicamentos con relacion al peso o la edad), C (etapas) y AC (medicamentos
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con relacion a las etapas) se procedio a realizar la prueba de Duncan la cual
consta de los siguientes pasos.

1. Calculo para la diferencia minima significativa. (DMS)

2. Arreglo de la media (P)

3. Factor de significacion (R)

4. DMS = R*ETD (Error tipico diferencial)

También al encontrar diferencia significativa en A (medicamentos) se
utilizé el método o prueba estadistica “t” de estudent la cual evalua si dos
grupos difieren de forma significativa respecto a sus medias y de esta manera
someter a prueba la hipoétesis de trabajo (Hi) que propone: la metoclopramida
por via endovenosa a dosis de 10 mg es mas efectiva como tratamiento
profilactico en comparacion con el dimenhidrinatro a dosis de 50 mg para evitar
la emésis en las pacientes de cesarea a las que se les aplicara anestesia

raquidea, con peso de 65 a 80 kg.

La prueba t se obtiene de la siguiente formula: datos de tabla que
contenia Factor A (los medicamentos), promedio (X), r (N° de tratamientos), Sx

(desviacion estandar) y Sx (varianza).

2
FC= Sx—
2

Sx

2
En donde FC es el f calculado y Sx> es la varianza al cuadrado

al mayor y Sx 2< es la varianza al cuadrado al menor el resultado de éste

se comparaba con Fa (Ftablaal 5%y 1%) para poder determinar si era
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heterogéneo o homogéneo el numero de observaciones y cual de los

medicamentos es el mejor.

Por otra parte el grupo investigador no se realiz6 la prueba de vomito ya
gue ninguna de las pacientes presentaron vOmito al ser tratadas con los
medicamentos. Sin embargo se realizé la prueba “F” para valorar la presencia
de nauseas en las pacientes en donde se clasificaron datos en cuadros, para
ello se tomo6 en cuenta las fuentes de variacion (FV), los grados de libertad (Gl),
la suma de cuadrados (SC) , los cuadrados medios (CM) y la F calculada ( Fa )
y poder dar respuesta si existe diferencia significativa entre un medicamento y

el otro.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

CUADRONZ®1

RESULTADO DE LA COMPARACION DE LA METOCLOPRAMIDA Y EL
DIMENHIDRINATO CON RESPECTO A LA AUSENCIA O
PRESENCIA DE NAUSEAS.

DIMENHIDRINATO
ADOSISDESOMG | 212(2(2(2(22(2]2(2]22(2(2(2|2|2|2|2|2|2| 42

FARMACO OBSERVACIONES X X

ADMINISTRADO

METOCLOPRAMIDA

ADOSISDE10 MG | 21212(2]2|2|1|2|2]|2|2]|2]|2|2]|2]|2|2|1(2|2|2 40 1,9
2

1 ¥x = Sumatoria de Observaciones

* Presencia de Nauseas :
2 X = Promedio de Observaciones

Ausencia de Nauseas:
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CUADRO N° 2

PRUEBA “F” DE LA COMPARACION DE LA METOCLOPRAMIDA
Y EL DIMENHIDRINATO CON RESPECTO A LA AUSENCIA O PRESENCIA

DE NAUSEAS.
Fa
Fv gl SC CM FC
0,05 0,01
TRATAMIENTOS 1 0,095 0,095 2,11 ns 4,08 7,31
ERROR 40 1,81 0,045
TOTAL 41 0,095

Fuente: Datos de cuadro N° 1

FV:  Fuente de variacion
Gl: Grados de libertad
SC: Suma de cuadrados
CM: Cuadrados medios
FC: Fcalculado

Fa: Ftabla
Analisis de prueba f: En este cuadro (No.2) se puede observar los resultados

obtenidos bajo la prueba F; en los promedios que resultaron en el cuadro (No.
1) existe diferencia matematica de 0.1 pero en el cuadro (No. 2) se puede
observar que el F calculado comparado con F tabla indica que no hay diferencia
significativa estadisticamente con respecto a la presencia o ausencia de
nauseas al ser tratadas las pacientes con metoclopramida a dosis de 10 mg, en
el cual presentaron un promedio 1.9 comparando estas con las tratadas con el
dimenhidrinato a dosis de 50 mg. que obtuvieron un promedio de 2., lo cual
indica que ambos medicamentos tienen igual efectividad demostrando este

comportamiento similar en la grafica No. 1.

Comentario: Luego de tabular los datos obtenidos en los cuadros No. 1y No.
2 se puede decir que debido a su mecanismo de accién del dimenhidrinato

inhibe la estimulacion vestibular y del laberinto, esto evita que los pacientes
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presentaran nauseas; contrario a la metoclopramida que segin su mecanismo
de acciéon produce efectos dopaminergico centrales los cuales evitan las
nauseas pero en esta ocasion en dos pacientes la metoclopramida no evito

este efecto.

Segun los resultados estadisticos indican que no es significativo y que

ambos medicamentos tienen la misma efectividad antiemética.
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GRAFICAN°1

RESULTADO DE LA COMPARACION DE LA METOCLOPRAMIDA
Y EL DIMENHIDRINATO CON RESPECTO A LA AUSENCIA O
PRESENCIA DE NAUSEAS.

Media de observaciones de presencia o

2,
1,
5
1,
0,
5
0 ‘ :
Metoclopra Dimenhidri
mida nato

Fuente: Cuadro N° 1

ns: no significativo
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5.2 CAMBIO HEMODINAMICO (PRESION ARTERIAL) PRESENTE EN LA
TERAPEUTICA CON METOCLOPRAMIDA EN COMPARACION CON EL
DIMENHIDRINATO EN LAS PACIENTES DE CESAREA DURANTE EL PRE,
TRANS Y POST OPERATORIO.

CUADRO N° 3
RESULTADOS DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN RELACION A
LA EDAD, DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

FARMACO | EDAD [ ETAPA OBSERVACIONES (PAM XX X

Pre-Op. |93]92[96(96| 77 |83]91[92]96|87[93]92|90)1178)90.615

15-25 | Trans-0p. [81|81|80|76| 73 [73|86|69|67|79|76[93|75(1009(77.615

Metoclo Post-Op. |86 |87 |79|80| 84 |85|74|89|76|82|86|86|84|1078|82.923
pramida. Pre-Op. [93]98|78[93]102 |97[90 |84 735 191.875
A dosis 26 -35 | Trans-0p. |80 |88 |78 |73 | 83 |80|83|70 635 [79.375
10 mg Post-Op. [89[83|93|89| 83 |92|88|76 673 [84.125

Pre-Op. [96(83|93|74| 84 |85(87|89|83|90/90|91|79]1122]86.308

15-25 [ Trans-0p. (8073|8278 | 80 |76|81|86|82]|91|83|87|83[1062)81.692

Dimenhi Post-Op. |79|74|84|80| 81 |82|86|84|76|82|86|88|79]|1061|81.615
drinato. Pre-Op. [73[82|90]90]100 [99|94 |86 714 | 89.25
A dosis 26 -35 | Trans-0p. | 7073|8091 | 90 |96 /90|84 674 | 84.25
50 mg Post-Op. |76|73|88]92| 82 |92]90 86 679 [84.875

Fuente: Guia de observacion realizada a paciente de cesarea con anestesia raquidea
X = sumatoria

X = promedio
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CUADRO N° 4
ANALISIS DE VARIANZA DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN
RELACION A LA EDAD, DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

FV Gl sc CM FC Fa

0,05 0,01
TRATAMIENTOS 11 2083,0465 | 189,3679 4.58 ** 1,71 2,12
A 1 1,7641 1,7641 0.04 NS 3,92 6,85
B 1 139,1102 | 139,1102 | 3.36 NS 3,92 6,85
C 2 1606,5745 | 803,2873 | 19.42 ** 3,07 4,79
AB 1 16,9991 16,9991 | 041 NS 3,92 6,85
AC 2 316,4432 158,2216 383 * 3,07 4,79
BC 2 0,0852 0,0426 0.001 NS 3,07 4,79
ABC 2 2,0702 1,0351 0.03 NS 3,07 4,79
ERROR 114 4714,6635 41,3567
TOTAL 125 6797,71

Fuente: Cuadro N° 3

El analisis de la varianza presentado en el cuadro No. 4, indica el resultado
de las diferentes fuentes de varianza (fv) obtenidos bajo el disefio factorial
empleado, el cual sefala que los tratamientos, (diferentes combinaciones), el
factor C (etapas) y el factor AC (farmaco con etapas) resultaron altamente
significativo respectivamente segun los rangos establecidos en F tabla (Fx), por
lo que se realizaron pruebas de Duncan.

Demostrando: en los tratamientos el T4 un promedio de 91.875 fue
superior en 99 y 95% de probabilidad estadistica seguido de tratamiento T1, Tio,
T7, T12, T11, Te, T3, Tg, Te, Ts, quedando con el peor el T2 con un promedio de
77.615 este comportamiento se ve reflejado en la grafica No. 2 para determinar
en cual de las diferentes etapas hubo mayor presion arterial media; la prueba
demostré que el preoperatorio 89.512 fue superior estadisticamente a post y
trans con promedios de 83.3845 y 80.733 respectivamente ver graficos No, 3

Por otra parte para conocer cual de los farmacos y en que etapa fue mayor la
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presion arterial media se comprobd mostrandolo en la grafica No. 4 que
metoclopramida preoperatorio 91.245 y dinmenhidrinato preoperatorio 87.779
fueron similares estadisticamente tanto al 5 como al 1% de probabilidad
superando asi a metoclopramida postoperatoria 83.524. Dimenhidrinato
postoperatorio 79.495.
Como los demas factores resultaron no significativos no se hizo necesario
seguir realizando mas pruebas y mencionar que tanto la comparacién de los
dos farmacos (A), las diferentes edades (B), farmacos unidos con edad (AB) y
edades con etapas (BC), al hacer las comparaciones entre ellos resulta una
similitud por lo que esto es no significativo estadisticamente; pudiendo existir

Unicamente diferencias matematicas.

Comentario: Segun las edades el dimenhidrinato comparado con la
metoclopramida mantienen la presion arterial media en rangos similares no

habiendo diferencia significativa entre ambos antieméticos.

77



GRAFICA N° 2

TRATAMIENTOS DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN RELACION
A LA EDAD, DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

95.000

90.000 ¢

85.000 1"

80.000 1"

75.000 ¢

70.000

T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12

Fuente: cuadro n® 3

M = Metoclopramida
D = Dimenhidrinato
| =15-25
Il = 26-35

T1yT6 = PreOperatorio
T2y T7 = TransOperatorio
T3y T8 = PostOperatorio
T4y T9 = Preoperatorio
T5 y T10= TransOperatorio
T6 y T12= PostOperatorio

Tratamientos seaun la etana de ( PAM )

MI T1 =90.615
MI T2 =77.615
MI T3 =82.923
MII T4 =91.875
MII TS5 =79.375
MII T6 = 84.125
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D1T7 = 86.308
DI T8 = 81.692
DIT9 = 81.615
DIl T10 = 89.250
DIl T11 = 84.250
DIl T12 = 84.875



GRAFICO N° 3
ANALISIS DE VARIANZA DE LA PAM EN RELACION A LA EDAD
DUNCAN C ( ETAPAS)

90.000

88.000 1

86.000 1

84.000
82.000
80.000

SONNNANN

78.000

76.000+

PreOperatorio  TransOperatorio  PostOperatorio

Fuente: Cuadro N° 4

Etapas:

PRE = 89.512
TRANS = 80.733
POST= 83.3845
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GRAFICO N° 4
ANALISIS DE VARIANZA DE LA PAM EN RELACION A LA EDAD
DUNCAN DE AC ( MEDICAMENTOS CON ETAPAS)

92.000
90.000
88.000 1
86.000
84.000 1
82.000
80.000 1
78.000 1
76.000 1
74.000
72.000

OO N N NN NN

MP MT MPOST DP DT DPOST

Fuente: Cuadro N° 4 Medicamentos y etapas

Metoclopramida preoperatoria = 91.245
Metoclopramida transoperatoria = 78.495
Metoclopramida postoperatoria = 83.524
Dimenhidrinato preoperatoria = 87.779
Dimenhidrinato transoperatoria = 82.971

Dimenhidrinato postoperatoria = 83.245
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CUADRO N°5
RESULTADOS DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA CON RELACION AL
PESO DURAQNTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO

FARMACO | PESO [ETAPA X X
Pre-Op. |96 [77]91[93]92] 90 539 89.833
65-70 [frans-Op. | 76|73[86|76[93| 75 479 79.833
[ Post-Op. |80|81|74[86[86| 84 491 81.833
Pre-Op. |93]96|78|69|67| 79 | 70 552 78.857
Metoclo 71-75 ffrans-Op. [81(80|78|68|67| 79 | 70 523 74.714
pramida. 1 Post-Op. |86|79|73|89[76| 82 | 76 561 80.143
Pre-Op. |92]93]98[83[93]| 102 | 97 |90 748 93.5
76-80 [rrans-Op. |81|80|88|73|73| 83 | 80 |83 641 80.125
11 Post-Op. |87[88[83|85[/89| 83 | 92 |88 695 86.875
Pre-Op. |78[82[89[94]90| 92 | 79 604 86.286
65-70 [frans-Op. |70(80(86[90|83| 87 | 89 579 82.714
[ Post-Op. |76(81[84[90[83| 87 | 83 584 83.428
Pre-Op. |93|74|88[87[83] 90 | 100 |90 |99 804 89.333
Dimenhi 71-75 [frans-Op. |82 |78|76|87(82] 91 | 90 |80 |96 762 84.667
drinato. 1 Post-Op. |84|80[80|86|76| 82 | 82 |88]92 750 83.333
Pre-Op. |96 [83[82]90|86 437 87.4
76-80 [rrans-Op. |80|73|73|91|84 401 80.2
11 Post-Op. | 79|74|73]92|92 400 80.0

Fuente: Guia de observacion realizada a pacientes de ceséarea con
anestesia raquidea.

¥X: Sumatoria
X: Promedio
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CUADRO N° 6

ANALISIS DE VARIANZA DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN
RELACION AL PESO DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO

FV Gl sc CM FC Fa

0,05 0,01
TRATAMIENTOS 17 2507.64 147.509 3.345 ** 1.71 2.12
A 1 50.912 50.912 1.1541 ns 3.92 6.85
B 2 177.900 88.95 2.017 ns 3.07 4.79
AB 2 765.343 382.672 8.677 ** 3.07 4.79
C 2 1088.02 544.011 | 12.335 ** 3.07 4.79
AC 2 142.36 71.18 1.614 ns 3.07 4.79
BC 4 137.416 34.454 0.781 ns 2.45 3.48
ABC 4 145.292 36.323 0.824 ns 2.45 3.48
ERROR 108 4763.18 44.104
TOTAL 125 7270.82

Fuente: Cuadro N° 5

El analisis de la varianza presentado en el cuadro No. 6, indica el resultado de
las diferentes fuentes de variacion (Fv) obtenidas bajo el disefio factorial
empleado el cual sefala que los tratamientos (diferentes combinaciones) el
factor AB (farmaco con peso) y el factor C (etapas), resultaron altamente
significativos respectivamente segun los rangos establecidos en F tabla (Fx) por

lo que se realizaron pruebas de Duncan.

Demostrando en los tratamientos el T7 un promedio de 93.5 fue superior
en un 99% y 95% de probabilidad estadisticamente seguido de tratamiento Ty,
T13, T1e, To, T10, T1a, T12, T1s, T11 de 74.714 este comportamiento se ve reflejado

en la grafica No. 5.

Para determinar cual farmaco que peso fue el que presentdé mayor

presién arterial media se comprobé y se muestra en la grafica No. 6 que la
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metoclopramida con peso de 76-80 mg. 86.833 fue superior estadisticamente al
5y 1% de probabilidad superando a el dimenhidrinato con peso de 65 — 70 kg.
Metoclopramida con peso de 65-70 kg. Dimenhidrinato con peso de 76-80 kg.
Resultando con el mas bajo la metoclopramida con peso de 71-75 kg.

Por otra parte para conocer cual de las etapas hubo mayor presion arterial
media, la prueba demostr6 que el preoperatorio fue superior 87.714
estadisticamente al post y transoperatorio con promedios de 82.881 y 80.595
respectivamente ver gréfica No. 7

Como los demas factores resultaron no significativos no se hizo

necesario segun realizando mas pruebas.

Comentario: Las pacientes tratadas con metoclopramida con peso entre 76 a
80 kg fueron las que mejores presiones arteriales medias presentaron contrario
a las pacientes de peso entre 71 a 75 kg que fueron tratadas con el mismo
medicamento, pero presentaron presiones arteriales medias mas bajas
inclusive inferiores a las presiones presentadas por las pacientes tratadas con

dimenhidrinato.
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GRAFICA N°5
TRATAMIENTOS DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA CON RELACION
AL PESO Y LAS ETAPAS.

100.000
90.000 1
80.000 1
70.000 1
60.000 1
50.000 1
40.000 1
30.000 1
20.000 1
10.000
TL T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 Til T12 T13 T14 T15 T16 T17 T18
Fuente: Cuadro N° 5 Tratamientos segun las etapas de la PAM
T1 89.833 T7 93.500 T13 89.333
T2 79.833 T8 80.125 T14 84.667
T3 81.833 T9 86.875 T15 83.333
T4 78.857 T10 86.286 T16 87.400
T5 74.714 T11 82.714 T17 80.200
T6 80.143 T12 83.428 T18 80.000
REFERENCIAS:
T1l: Metoclopramida 65— 70 kg preoperatorio
T2: Metoclopramida 65— 70 kg transoperatorio
T3: Metoclopramida 65— 70 kg postoperatorio
T4: Metoclopramida 71— 75 kg preoperatorio
T5: Metoclopramida 71 -75kg transoperatorio
T6: Metoclopramida 71— 75 kg postoperatorio
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T7:
T8
T9:

T10:
T11:
T12:

T13:
T14:
T15:

T16:
T17:
T18:

Metoclopramida
Metoclopramida
Metoclopramida

Dimenhidrinato
Dimenhidrinato
Dimenhidrinato

Dimenhidrinato
Dimenhidrinato
Dimenhidrinato

Dimenhidrinato
Dimenhidrinato

Dimenhidrinato

76 — 80 kg
76 — 80 kg
76 — 80 kg
65 — 70 kg
65 — 70 kg
65 — 70 kg
71— 75kg
71 - 75kg
71— 75kg
76 — 80 kg
76 — 80 kg
76 — 80 kg
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preoperatorio
transoperatorio

postoperatorio

preoperatorio
transoperatorio

postoperatorio

preoperatorio
transoperatorio

postoperatorio

preoperatorio
transoperatorio

postoperatorio



GRAFICA N° 6

ANALISIS DE VARIANZA DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN
RELACION AL PESO DUNCAN A x B, (MEDICAMENTOS x PESO)

72.000

88.000,
66.000]
84.000
82.000-
80.000-
78.0001
76.000
74.0001
| D Il | D | | M | | M Tl |

M 11 D Il

Fuente: Cuadro N° 6

M 83.833
M I 77.905
M 1l 86.833
DI 84.238
Dl 85.778
D 1 82.533

M. Metoclopramida 65— 70 kg
M Il:  Metoclopramida 71 —75gk
M Ill: Metoclopramida 76 — 80 kg
D I:  Dimenhidrinato 65 — 70 kg
D Il: Dimenhidrinato 71-75Kkg
D Ill: Dimenhidrinato 76 — 80 kg
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GRAFICA N°7
ANALISIS DE VARIANZA DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN
RELACION AL PESO. DUNCAN DE C (ETAPAS)

88.000 1

86.000 1

84.000 1

82.000 1

80.000

NANNN

78.000

76.000 . -
PreOperatorio PostOperatorio TransOperatorio

Fuente: Cuadro n°5

Referencias:

PreOperatorio 87.714
PostOperatorio 82.881
TransOperatorio 80.595
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5.3 CAMBIO HEMODINAMICO ( FRECUENCIA CARDIACA ) PRESENTE EN
LA TERAPEUTICA CON METOCLOPRAMIDA EN COMPARACION CON EL
DIMENHIDRINATO EN LAS PACIENTES DE CESAREAS DURANTE EL
PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

CUADRO N° 7
RESULTADO POSTOPERATORIO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN
RELACION A LA EDAD DURANTE EL PRE, TRANS, Y EL
POSTOPERATORIO

FARMACO | EDAD | ETAPA OBSERVACIONES (FC) x| X
Pre-Op. | 75|82 82 | 100 | 78 |80]96]86|74]92]90]94] 78] 1107 | 85.154
15 - 25 Trans —
- op. |77|68| 76 | 96 | 83 |88|83|68|96|74|94|92| 96| 1001 | 83.923
Metoclo Post- Op.|82|76| 86 | 90 | 84 |83|80|76|83|82|82 84|74 106281692
Pramida. Pre-Op. |88 |90 78 | 100 | 106 | 86|84/ 86 718 | 89.75
Trans —
26-35 | "op  |s5|86| 84 | 80 | 90 | 76|78 |66 645 | 80.625
Post- Op. | 85|80| 80 | 86 | 92 |82]80]72 657 | 82.125
Pre-Op. |96 |78 100 | 75 | 75 |83 78]88]88]92] 70|84 |50 1087 | 83.615
15 - 25 Trans —
- op. |76|80]| 83 | 80 | 78 |88|70|87|87|88|78| 78|81 1054 | 81.077
Dimenhi Post- Op. | 86|80| 76 | 80 | 80 |84|76|86|86|80| 757881 1048]80.615
Drinato. Pre-Op. |80 |80 80 | 90 | 88 |78]83]80 659 | 82.375
Trans —
26-35 | "0p. |78|78| 79 | 85 | 85 | 72|82 75 634 | 79.25
Post- Op.|80|70| 70 | 80 | 80 [70|80]78 608 | 76

Fuente: Guia de observacion realizada a pacientes de ceséarea
con anestesia raquidea.
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CUADRO N° 8

ANALISIS DE VARIANZA DE LA FRECUENCIA CARDIACA CON LA EDAD
DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

FV Gl sC CM FC Fa

0,05 0,01
TRATAMIENTOS 11 1231.43 111.948 2.360 * 1.87 2.40
A 1 341.213 341.213 | 7.194 ** 3.92 6.85
B 1 29.215 29.215 0.616 ns 3.92 6.85
AB 1 73.102 73.102 1.541 ns 3.92 6.85
C 2 573.408 286.704 | 6.045 ** 3.07 4.79
AC 2 27.918 13.959 0.294 ns 3.07 4.79
BC 2 106.95 53.475 1.127 ns 3.07 4.79
ABC 2 79.625 39.813 | 0.839 ns 3.07 4.79
ERROR 114 5407.10 47.431
TOTAL 125 6638.54

Fuente: Cuadro N° 7

El analisis de la varianza presentado en el cuadro No. 8 indica el resultado de
las diferentes fuentes de varianza (Fv) obtenidas bajo el disefio factorial
empleado el cual sefala que los tratamientos (diferentes combinaciones) el
factor A (farmacos) y el factor C (etapas) resultaron altamente significativos
segun los rangos establecidos en F tabla (Fx) por lo que se realizaron pruebas

de Duncan.

Demostrando en los tratamientos el T4 un promedio de 89.75 fue
superior en un 99 y 95% de probabilidad estadisticamente seguido de
tratamientos T1, T7, T1o, Ts, T3, Ts, Ts, T, T11 quedando en el mas bajo el T12

con un promedio de 76 este comportamiento se ve reflejado en la gréafica No. 8.
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Por otra parte la prueba T del factor A (farmaco) demostré que la
metoclopramida de 83.878 resultdé ser mejor que el dimenhidrinato 80.489 al
comparar las frecuencias cardiacas de los pacientes tratados con dichos
medicamentos ver grafica No. 9. Al igual que para la prueba de Duncan para C
(etapa) las etapas preoperatorios fueron las que resultaron mas la variable con
un promedio 85.223 superando estadisticamente al trans y post operatorio con
promedios de 81.218 y 80.108 respectivamente ver grafica No. 10.

Como los demas factoriales resultaron no significativos no se necesitd

seguir realizando mas pruebas.

Comentario: Después de realizar las pruebas necesarias se puede decir que la
metoclopramida a dosis de 10 mg es mejor que el dimenhidrinato a dosis de 50
mg en mantener la frecuencia cardiaca en las pacientes con edades entre 15 a
35 afnos. esto se debe a que la metoclopramida tiene efectos dopaminérgicos

centrales y periféricos los cuales ayudan a mantener un frecuencia cardiaca
alta

lo cual se ve marcado en las pacientes con dichas edades.
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GRAFICA N° 8
TRATAMIENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN RELACION A LA
EDAD DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

90.000 1

85.000 7

80.000

75.000 ¢

70.000 ¥

65.000

T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 Ti1 TI12

Fuente: Cuadro N° 7

T1 85.154 T7 83.615
T2 83.923 T8 81.077
T3 81.692 T9 80.615
T4 89.750 T10 82.375
T5 80.625 T11 79.250
T6 82.125 T12 76.000
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GRAFICA N°9
PRUEBA “t” PARA A DE LA FRECUENCIA CARDIACA
EN RELACION CON LA EDAD

84.000

83.000

82.000

81.000

80.000

79.000

78.000
M D

Fuente: Cuadro N° 8
Metoclopramida = 83.878 Dimenhidrinato = 80.489

GRAFICA N° 10
PRUEBA DE DUNCAN PARA C DE LA FRECUENCIA CARDIACA
DURANTE EL PRE, TRANS Y POSTOPERATORIO.

86.000
85.000
84.000
83.000
82.000
81.000
80.000
79.000
78.000
77.000

PreOperatorio TransOperatorio PostOperatorio

Fuente: Cuadro N° 8

Pre-Operatorio = 85.223
Trans-Operatorio = 81.218
Post-Operatorio = 80.108
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CUADRO N°9
RESULTADOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN RELACION AL PESO

DURANTES EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO

FARMACO | PESO ETAPA XX X
Pre-Op. |100| 78 96|90 | 94 | 78 536 89,333
65-70 |Trans-Op.| 96 | 83 83|94 | 92 | 96 544 90,667
[ Post-Op. | 90 | 8480|8284 | 74 494 82,333
Pre-Op. | 73 182 |78|86| 74|92 |86 373 81,857
Metoclo 71-75 |[Trans-Op.| 77 | 76 |84 | 68 | 96 | 74 | 66 541 77,286
pramida. 1 Post-Op. | 82 | 86|80 | 76|83 | 82|72 561 80,143
Pre-Op. | 82 | 88|90 |80 |100|106| 86 | 84 716 89,5
76-80 |Trans-Op.| 68 | 85|86 |88 |80 |90 | 76|78 651 81,375
il Post-Op. | 76 | 85|80 |83 |86 | 92 |82]80 664 83
Pre-Op. | 80 | 7588|8370 | 84|80 560 80
65-70 |Trans-Op.| 78 | 78 |87 |82 | 78 | 78 | 81 562 80,286
[ Post-Op. | 80 | 80|86 |80 75| 78 | 81 560 80
Pre-Op. |100]| 75|83 |80 | 78 | 88 | 92|88 | 78 729 84,667
Dimenhi 71-75 |Trans-Op.| 83 | 80|88 | 79| 70 | 87 | 88| 85| 72 732 81,333
drinato. I Post-Op. | 76 |80 |84 | 70| 76 | 86 | 80| 80 | 70 702 78
Pre-Op. | 96 | 78 | 80| 90 | 80 424 84,8
76-80 |Trans-Op.| 76 | 80| 78| 85| 75 394 78,8
11l Post-Op. | 86 | 80| 70 | 80 | 78 394 78,8

Fuente: Guia de observacion realizada a pacientes de ceséarea con

Anestesia raquidea.
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CUADRO N° 10

ANALISIS DE VARIANZA DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN RELACION
AL PESO DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO

FV BC SC CM FC 0,05 | 0,01
Tratamientos | 17 | 18.440.165 | 108.472 2.44** 1.78 2.12
A 1 311.393 34.393 7.01** 3.92 6.85
B 2 218.647 104.324 2.46 ns 3.07 | 479
AB 2 409.002 204.50 4.61* 3.07 | 479
C 2 468.926 234.463 5.28** 3.07 | 479
AC 2 4.468 2.234 0.05ns 3.07 | 479
BC 4 225.939 56.485 1.27ns 245 3.48
ABC 4 205.64 51.41 1.76 ns 245 3.48
E 108 | 4.794.523 44.39
Total 125 | 66.385.397

Fuente: Cuadro N° 9

El andlisis de varianza presentado en el cuadro No. 10 indica el resultado de
las diferentes fuentes de varianza(FV) obtenidos bajo el disefio factorial
empleado el cual sefala que los tratamientos (diferentes combinaciones) el
factor A (farmacos) y el factor AB( farmacos con peso) y el factor C (etapas)
resultaron altamente significativos segun los rangos establecidos en F tabla (fx)
por lo que se realizaron pruebas Duncan y prueba T para el factor A.

Demostrando en los tratamientos el T2, un promedio de 90.667 el cual es
superior en un 99 y 95% de probabilidad estadisticamente seguido de
tratamientos Tz, Ti1, T, T13, Te, T3, Ta, Te, T1a T11Te T10T12T17 T1s, T1s
guedando en el mas bajo el Ts con un promedio 77.286 este comportamiento
se ve reflejado en la gréfica No. 11.

Por otra parte la prueba T del factor A (farmacos) demostr6 que la
metoclopramida de 83.809 resultdé ser mejor que el dimenhidrinato de 80.793 al
comparar las frecuencias cardiacas de los pacientes tratados con dichos

medicamentos con los de diferentes pesos ver grafica No. 14
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En la prueba de Duncan del factor AB resultd ser mejor la metoclopramida con
los pacientes de peso entre 65-70 kg. 87.44 superando a la metoclopramida de
71-75kg. Metoclopramida de 76-80 kg. Al dimenhidrinato de 65-70 kg.
Dimenhidrinado 71-75 kg, al dimenhidrinato de 76-80 kg. Ver grafica No. 12.

La prueba de Duncan del factor C dio como resultado que las etapas
preoperatorios fueron superiores en un 85.026 a las etapas trans y post
operatorias 81-625 y 80.379 en donde estas Ultimas no tuvieron mayor
significacion una de otra como los demés factoriales resultaron negativos no fue

necesario segun realizando mas pruebas.

Comentario: Después de realizar las pruebas necesarias se puede decir que la
metoclopramida a dosis de 10 mg es mejor que el dimenhidrinato a dosis de 50
mg en mantener la frecuencia cardiaca en las pacientes con peso entre 65 a 80
kg. esto se debe a que la metoclopramida tiene efectos dopaminérgicos
centrales y periféricos los cuales ayudan a mantener un frecuencia cardiaca

alta.
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TRATAMIENTOS RELACION A LA FRECUENCIA CARDIACA,
PESO Y ETAPAS.

GRAFICA N° 11

Relacién entre Frecuencia Cardiaca, peso y etapas

95.000 ¢

70.000

Tratamientos

Fuente: Cuadro N° 9
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GRAFICA N° 12
ANALISIS DE VARIANZA, DUNCAN A x B DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

Fuente: Cuadro N°
10

88.000 1
86.000 1 ab

84.000 1
Valores 82.000 | 0 b

80.000 1
78.000
76.000
74.000 -

M | M 11 M I11 DI D II D III

Farmacos Administrados

Fuente: Cuadro N° 10
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GRAFICA N° 13
ANALISIS DE VARIANZA, DUNCAN C DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Duncan de C

86.000
85.000
84.000
83.000
82.000
81.000
80.000
79.000
78.000

O Preoperatorio
0O Transoperatorio

Valores

O Postoperatorio

1

Momentos operatorios

Fuente: Cuadro N° 10
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GRAFICA N° 14
PRUEBA “t “ PARA FACTOR A

84.000
83.500
83.000 1
82.500 1
82.000 1
81.500
81.000 -
80.500
80.000
79.500 -
79.000

Valores

NN

Metoclopramida Dimenhidrinato

Medicamentos

Fuente: cuadro N° 10
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5.4 CAMBIO HEMODINAMICO ( SATURACION DE OXIGENO ) PRESENTE
EN LA TERAPEUTICA CON METOCLOPRAMIDA EN COMPARACION CON
EL DIMENHIDRINATO EN LAS PACIENTES DE CESAREA DURANTE EL
PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

CUADRO N° 11

RESULTADOS DE LA SATURACION DE OXIGENO CON RELACION A LA

EDAD DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

FARMACO | EDAD | ETAPA X X

Pre -

Op. 99199(99(97| 99 |98(97[99|99(99|99|99|98|1.281|98.538
Trans -

| Op. 99199(99(96| 99 |98(97[99|99(99|99|99|98|1.280|98.462
Post -

Metoclo Op. 99199(99(97|100|98[97[99|99(99|99|99(89|1.282|98.615
Pre -

pramida. Op. 99198(99(97| 98 |99(99|99 788 | 98.5
Trans -

Il Op. 99198(99(97| 98 |99(99|99 788 | 98.5
Post -

Op. 99198(99(97| 98 |99(99|99 788 | 98.5
Pre -

Op. 98198(97(99| 100 |98[99|97|97(97|98|99|99|1.276|98.154
Trans -

| Op. 99198(96(99| 99 |98(99|97|97(97|98|99(99|1.275|98.077
Post -

Dimenhi Op. 99198(96(99| 100 |98[99|97|97(97|98|99(99|1.276|98.154
Pre -

drinato. Op. 98198(98(99| 99 [99(99|99 789 |98.625
Trans -

Il Op. 99198(98(99| 99 [99(99]99 790 | 98.75
Post -

Op. 98198(98(99| 99 [99(99|99 789 |98.625

Fuente: Guia de observacion realizada a pacientes con
Anestesia raquidea.
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CUADRON°12
ANALISIS DE VARIANZA DE SATURACION DE OXIGENO
EN RELACION A LA EDAD DURANTE EL PRE, TRANS Y POST

OPERATORIO.
FV GL SC CM FC Fa 0.05 | Fa 0.01
Tratamiento 11 5.019 0.456 0.00045 NS 1.87 2.40
A 1 0.436 0.436 0.000431 NS 3.92 6.85
B 1 1.851 1.851 0.00183 NS 3.92 6.85
AB 1 4.762 4.762 0.00471 3.92 6.85
2
C 0.013 0.0065 0.00000642 NS 3.07 4.79
A 2 0.056 0.028 0.0000277 NS 3.07 4.79
BC 2 0.175 0.0875 0.0000865 NS 3.07 4.79
ABC 2 0.013 0.0065 0.0000064 NS 3.07 4.79
Ee 114 115.342.981 1.011.781
T 125 115348

Fuente: Cuadro N° 11

El analisis de varianza presentado en el cuadro No. 12 indica el resultado de
las diferentes fuentes de varianza (FV) obtenidas bajo el disefio factorial
empleado el cual sefiala que ninguno de estos resultados significativos. A pesar
gue en los tratamientos resultd ser superior el Ti1, 98.750 a los demas
tratamientos esto solo es de manera matematica, ya que de forma estadistica
no es significativo los diferentes factores A, B, AB, C, AC, BC, ABC, por lo que

no se hace necesario realizar ninguna otra prueba.
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GRAFICA N° 15
TRATAMIENTOS DE LA SATURACION DE OXIGENO EN RELACION A LA
EDAD DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

RELACION SO2 - EDAD Y ETAPAS

98.800 4
98.600 1
98.400 1
98.200 1
98.000 1
97.800 1
97.600

Valores

Momento operatorio

Fuente: Cuadro N° 11
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CUADRO N° 13
RESULTADO DE LA SATURACION DE OXIGENO EN RELACION AL PESO
DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

FARMACO | PESO | ETAPA XX X
Pre-Op. | 97| 99 | 97 [ 99 | 99 | 98 589 98.167
65-70 | Trans-Op. | 96 | 99 | 97 | 99 | 99 | 98 588 98
Post-Op. | 97 | 100 97 | 99 | 99 | 98 590 98.333
Pre-Op. [ 99|99 [ 99999999199 693 99
Metoclo 71-75 | Trans-Op. [ 99 ] 99 [ 99 |99 | 99 | 99 | 99 693 99
pramida. Post-Op. [ 99| 99 [ 99 199199 |99 |99 693 99
Pre-Op. | 99|99 |98 98|97 ]98]99 |99 787 98.375
76-80 | Trans-Op. | 99 | 99 | 98 | 98 | 97 | 98 | 99 | 99 787 98.375
Post-Op. | 99| 99 | 98 |98 |97 | 98|99 | 99 787 98.375
Pre-Op. | 98 {100 97 | 99 | 98 | 99 | 99 690 98.571
65-70 | Trans-Op. | 99 | 99 | 97 | 99 | 98 | 99 | 99 690 98.571
Post-Op. | 98 {100 97 | 99 | 98 | 99 | 99 690 98.571
Pre-Op. | 97199 |98 |98 |99 |97 ]97]99 |99 883 98.111
Dimenhi 71-75|Trans-Op. | 96 | 99 | 98 | 98 | 99 | 97 | 97 | 99 | 99 882 98
drinato. Post-Op. | 96 | 99 | 98 | 98 | 99 | 97 | 97 | 99 | 99 882 98
Pre-Op. | 98 | 98 | 98 | 99 | 99 492 98.4
76-80 | Trans-Op. | 99 | 98 | 98 | 99 | 99 493 98.6
Post-Op. | 99 | 98 | 98 | 99 | 99 493 98.6

Fuente: Guia de observacion realizada a pacientes de cesarea con
Anestesia Raquidea.
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CUADRO N° 14

ANALISIS DE VARIANZA DE SATURACION DE OXIGENO EN RELACION
AL PESO DURANTE EL PRE, TRANS Y POST OPERATORIO.

FV GL SC CM FC Fa 0.05 | Fa 0.01
Tratamiento 17 12.373 0.728 1001 NS 1.71 2.12
A 1 0.540 0.540 0.743 NS 3.92 6.85
B 2 0.453 0.227 0.312 NS 3.07 4.79
AB 2 10.766 5.383 7404** 3.07 4.79
C 2 0.068 0.034 0.047 NS 3.07 4.79
AC 2 0.074 0.037 0.051 NS 3.07 4.79
BC 4 0.242 0.061 0.084 NS 2.45 3.48
ABC 4 0.23 0.058 0.079 NS 2.45 3.48
Ee 108 78.484 0.727
T 125 90.857

Fuente: Cuadro N° 13

En el analisis de varianza presentado en el cuadro No. 14 indica que el
resultado de las diferentes fuentes de varianza (FV) obtenidos bajo el disefio
factorial empleado el cual sefiala que el factor AB resulté altamente significativo

por lo que se hizo necesario realizar la prueba de Duncan.

En los tratamientos de la relacién de la saturacion de oxigeno con el
peso y etapas resultd ser mejor la metoclopramida en los pacientes de 71-79
Kg. De peso durante el trans operatorio con 99 de promedio ver grafica No. 16
superando a los demas tratamientos en forma matematica ya que de forma

estadistica esto resultdé no significativo.

Por otra parte la prueba de Duncan para el factor AB resulté que la
metoclopramida con peso de 71-75 kg. Y el dimenhidrinato con peso de 65-70
kg. Fueron similares estadisticamente tanto al 5 como al 1% de probabilidad

presentando mejor saturacion de oxigeno superando asi a la metoclopramida
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de peso 65-70 kg. Metoclopramida de 76-80 kg., dimenhidrinato de 71-75 kg. Y
dimenhidrinato de 76-80 kg. Ver grafica No. 17.

Como los deméas factores resultaron no significativos nos se hizo

necesario segun realizando més pruebas.

Comentario: ElI grupo investigador concluye que la metoclopramida a dosis de
10 mg con las pacientes de peso entre 71 a75 kg y el dimenhidrinato a dosis de
50 mg con las pacientes de peso de 65 a 70 kg estos son los pesos en que

ambos farmacos presentan la mejor saturacion de oxigeno.



T1:
T2:
T3:
T4:
T5:
T6:

RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS DE LA SATURACION DE
OXIGENO EN RELACION AL PESO DURANTE EL PRE, TRANS Y POST
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GRAFICA N° 16

OPERATORIO.

Valores

Relacién SO2 - peso y etapas

Tratamientos

Fuente: Cuadro N° 13

98.167
98.000
98.333
99.000
99.000
99.000

T7:
T8:
T9:

T10:
T11:
T12:

98.375
98.375
98.375
98.571
98.571
98.571

T13:
T14:
T15:
T16:
T17:
T18:

98.111
98.000
98.000
98.400
98.600
98.600
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GRAFICA N° 17
RESULTADO DE LA PRUEBA DE DUNCAN DE A x B DE LA SATURACION
DE OXIGENO EN RELACION AL PESO Y LAS ETAPAS.

Prueba de Duncan de AxB

99.000
98.800 1
98.600 1
98.400 1
98.200 1
98.000 1
97.800 1
97.600 1
97.400

Valores

NN N

MI (b) | MIl(a) | MIl(b) Y (a) DIl (b) DIl (ab)l

Medicamentos

Fuente: Cuadro N° 14
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5.5 LIQUIDOS ADMINISTRADOS EN LAS PACIENTES DE CESAREA QUE
SE LES ADMINISTRO METOCLOPRAMIDA A DOSIS DE 10 MG. Y
DEMEHIDRINATO A DOSIS DE 50 MG.

CUADRO N° 15
TOTAL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS EN RELACION AL MEDICAMENTO
ADMINISTRADO Y LA EDAD.

TOTAL de

FARMACO EDAD L.A. X X
5 5 4 2 214(2]|5|4|3 31 3.444

I 7.5 2 2 4 2

Metoclo 10 2.5 2 45 2.25
pramida. 5 1 3 2 2|3 11 2.2
Il 7.5 2.67 2.67 5.34 2.67

10 2 2 2

5 2 3 4 41334 26 3.25
I 7.5 2 2 2.67 6.67 2.223

Dimenhi 10 2.5 2 45 2.25
drinato. 5 3 3 3 413 16 3.2
Il 7.5 2.67 2 4.67 2.335

10 2 2 2

TOTAL 117.68

Fuente: Guia de observacion realizada a pacientes de cesarea con
Anestesia raquidea.

Referencia:

*Edad | : (15 - 25 afios)
* Edad I (26 — 35 afios)
*LA. Liquido administrado:

-5= 500 ml
-75= 750 ml
-10= 1000 ml
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CUADRO N° 16
ANALISIS DE VARIANZA DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS EN RELACION
AL MEDICAMENTO Y LA EDAD.

FV GL SC CM FC Fa 0.05 | Fa 0.01
Tratamiento 11 6.665 0.606 0.683 NS 2.13 2.91
A 1 0.088 0.088 0.099 NS 4.17 7.56
B 1 0.186 0.186 0.209 NS 4.17 7.56
AB 1 0.075 0.075 0.085 NS 4.17 7.56
C 2 3.960 1.98 2.232 NS 3.32 5.39
AC 2 0.274 0.137 0.154 NS 3.32 5.39
BC 2 1.205 0.6025 0.679 NS 3.22 5.39
ABC 2 0.877 0.438 0.494 NS 3.22 5.39
Ee 30 26.625
T 41 33.288

Fuente: Cuadro N° 15

El andlisis de varianza presentado en el cuadro No. 16 indica el resultado de
las diferentes fuentes de varianza (FV) obtenidos bajo el disefio factorial
empleado el cual sefiala que ninguno de estos resultados es significativo. A
pesar que en los tratamientos resulto ser superior el Ti 3.444 a los demas
tratamientos esto solo es de manera matematica, ya que de forma estadistica

no es significativo ver grafica No. 18
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GRAFICO N° 18

LIQUIDOS ADMINISTRADOS EN RELACION AL MEDICAMENTO
Y LA EDAD.

3.500 77|

Relacién Liquidos administrados - medicamento y edad
3.000 1
2.500 1

L1
L
2.00071 0 1 | 1 |
1.500 17 R
1.000 1 BE R
500 1 BE R
0 -

MI MII MIMIEMIEMIT DI DI DI DI DII DI
5 75 10 5 75 10 5 75 10 5 75 10

Valores

Cantidades
Fuente: Cuadro N° 15
M| 5: 3.444 DI5: 3.250
M1 7.5: 2.000 DI17.5:; 2.223
M| 10: 2.500 D 110: 2.250
M Il 5: 2.200 D Il 5: 3.200
M Il 7.5; 2.670 DII7.5:; 2.335
M 11 10: 2.000 D Il 10: 2.000
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Habiendo finalizado la investigacion sobre la comparacion de la
efectividad antiemética del dimenhidrinato a dosis de 50 mg y la
metoclopramida a dosis de 10 mg por via endovenosa como tratamiento
profilactico de la emésis en pacientes de cesareas de 15 a 35 afios,
intervenidas quirdrgicamente aplicandoles la técnica de anestesia raquidea en
el Hospital Nacional San Francisco Gotera departamento de Morazan en el
periodo comprendido de julio a septiembre de 2005 se llegaron a las siguientes

conclusiones:

El Dimenhidrinato y la Metoclopramida son medicamentos que pueden
ser usados como tratamiento preventivo del vomito y que ninguna de las
pacientes tratadas en el estudio presentaron emeésis durante toda la

intervencidn quirargica

Con respecto a los cambios hemodinamicos las pacientes de cesarea
tratadas con metoclopramida presentaron mejores resultados en comparacion

con los obtenidos en las pacientes tratadas con dimenhidrinato

A pesar de que dos pacientes presentaron nauseas con metoclopramida

esto no fue significativo a nivel estadistico.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron se acepta la hipétesis
alternativa que establece que el tratamiento profilactico es igual utilizando la
metoclopramida por via endovenosa a dosis de 10 mg en comparacién con el
dimenhidrinato a dosis de 50 mg administrado por la misma via, para evitar la
emeésis en las pacientes de cesareas que se les aplico la técnica de anestesia

raquidea.
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Se comprobd también que al utilizar la metoclopramida a dosis de 10 mg y el
dimenhidrinato a dosis de 50 mg fueron efectivos en el tratamiento profilactico
de la emésis, al ser administrada por via endovenosa 5 minutos antes de
administrar la anestesia raquidea, ya que ninguna de las pacientes de cesareas
presentaron vomito.
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6.2 RECOMENDACIONES.

A Partir de la conclusiones planteados el grupo investigador hace las

siguientes recomendaciones:

Al ministerio de salud Publica y Asistencia Social que proporcione las
cantidades necesarias de medicamentos como son la metoclopramida y
dimenhidrinato intravenosas a los centro hospitalarios para poder usarlos como

tratamiento profilactico de la emésis.

A todo el personal médico, anestesiologia y enfermeria del Hospital
Nacional San Francisco Gotera que traten la emeésis, que tengan conocimiento
de la metoclopramida a dosis de 10 mg y el dimenhidrinato a dosis de 50 mg
para que se les facilite el manejo adecuado del vomito en las pacientes de

cesareas .

Que la institucion y el departamento de anestesiologia incluya dentro de
su cuadro basico de medicamentos metoclopramida y dimenhidrinato

intravenosos.

Los antieméticos antes mencionados deben ser considerados de

eleccioén en el tratamiento del vomito.

El vomito que sufre toda paciente de cesarea con anestesia raquidea
puede ser tratado adecuadamente administrando metoclopramida a dosis de 10
mg. o dimenhidrinato a dosis de 50 mg por via endovenosa 5 minutos antes de
administrar la anestesia raquidea, por ser igualmente efectivos para prevenir la

emésis.
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Que los resultados alcanzados con estos medicamentos en el presente estudio
sean utilizados como base para futuras investigaciones relacionadas con el

tratamiento preventivo del vomito.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE GRADUACION

CICL

ANEXO N. 1

O 1Y Il ANO 2005

MESES
SEMANAS

MAR

ABR

MAY

SEP

OoCT

DIC

ACTIVIDADES

Inscripcion del proceso

Elaboracion del cronogra
Ma de actividades

Seleccion del tema

Reunién con docente Director

Reunién con coordinadora de
proceso de graduacion.

Reunién con Jefe de Anestesia de
Gotera

Acopio de informacién

Elaboracion de los antece-
dentes del fenémeno.

Justificacion de la investigacion.

Objetivos de la Investigacién

Introduccién y Bibliografia

Entrega del perfil de investigacién

Elaboracion protocolo de
investigacion

Entrega del protocolo

Ejecucién de la investigacion

Elaboracién del informe final

Tabulacién del Informe final

Presentacion del informe final

Exposicién oral de los resultados




122
ANEXO N. 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE
LA EJECUCION

DIAS DE LA SEMANA / MES DE JULIO

NOMBRES V|S[D|L|IM[M]|]J V| S[D|L|M|M|]J V S D LIM{M|J|V|[S|D|LIM|M[J]|]V]S

112 (3]4[5]|6 7 8 O |10 11| 12|13 | 14| 15 | 16| 17 | 18| 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30

Irma Ramos Jovel X[ XX

Reyna Garcia

Marta Moreira X[ XX

DIAS DE LA SEMANA / MES DE AGOSTO

NOMBRES LIM|{M|J|V|[S|D[L|IM[M|]J]|V]|S|[D L M| M Jlv| s|D|[L|IM[M|[J|V[S|D[L|M

1 2 31415 6 7 8 9 [ 10| 11| 12| 13 | 14| 15 16 | 17 18 [ 19 | 20 | 21 [ 22| 23 | 24| 25 | 26 [ 27 | 28 | 29 | 30

Irma Ramos Jovel X X X X X X X
Reyna Garcia X X X X X X X|X
Marta Moreira X| X X X X X X
DIAS DE LASEMANA _/ _MES DE SEPTIEMBRE
NOMBRES s v s oli{m{m|a|v]s|ole|m|m|[ o v]s o|lieim|m]|olv] s Dol m[m|s]|V

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 13 14 15 16 17 18 | 19 | 20 | 21 [ 22 | 23 [ 24 | 25 26 27 28 29 30

Irma Ramos Jovel | X X X
Reyna Garcia X X X
Marta Moreira X X| X X

ACTIVIDADES A REALIZAR:

1. Visita preanestésica y entrevista a pacientes.

2. Premedicacion farmacoldgica 5 minutos antes de la cirugia.

3. Mediciones de signos vitales 5 minutos antes y después de la administra
cion del farmaco.

4. Observaciéon de cambios hemodinamicos durante todo el procedimiento

quirdrgico, ademas de presencia o ausencia de vomito.
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ANEXO No. 3
ESTRUCTURA QUIMICA DEL DIMENHIDRINATO

(0]
[
CH3s
/ N
CH- O- 2CH2- CH:2 -N
\ CH 3 _

Y/

(@) 7 N
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ANEXO No. 4

ESTRUCTURA QUIM

CL

ICA DE LA METOCLOPRAMIDA

/ CONHCH2CH2N(C2H

H2N

OCH3

AN
N
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ANEXO No. 5
ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

ula espinal
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y T

[

yaul
—

——
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ANEXO No. 6
VERTEBRAS

— Columna cervical

— Columna dorsal

— Columna lumbar

#FADAM.
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ANEXO No. 7
VERTEBRA LUMBAR TIPICA

Apoéfisis espinosa

Apéfisis articular superior

Apofisis transversa
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ANEXO No. 8
MEDULA ESPINAL

Surco interno posterior
J Cordén posterior
espinales ™ 0. Surco medio posterior
il Roiz dorsal

Raiz ventral [onterior)
Raiz dorsal [postenior)
Netvio espinal

Nervios =
espinales
dorsales

Colo de caballo

Filum reeminal

Nervios espinales coccigeos
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ANEXO N. 9

CLASIFICACION PREOPERATORIA DE LOS PACIENTES DE ACUERDO
CON LA AMERICAN SOCIET OF ANESTHESIOLOGISTS (ASA)

CLASE

DEFINICION

Paciente normal sano, aparte de la patologia quirurgica, sin enfermedad general

Sujeto con enfermedad general leve, sin limitacion funcional

Sujeto con enfermedad general moderada a intenso, con cierta limitacion
funcional, pero no incapacitante.

Sujeto con enfermedad general intensa que representa una amenaza constante

IV | para lavida y que esta incapacitado.

Enfermo moribundo que no se espera que sobreviva 24 horas con o sin la
\ cirugia

Si el caso es una urgencia, el estado fisico se continua con la letra E por
E ejemplo: " I1E™"




130
ANEXO No.10

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA LICENCIATURA ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES DE CESAREA QUE SERAN
INTERVENIDAS QUIRURGICAMENTE APLICANDOLES ANESTESIA
RAQUIDEA.

NOMBRE: FECHA:
EDAD : REGISTRO DE EXPEDIENTE:
OCUPACION: SEXO:
PESO:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

CIRUGIA:

OBJETIVO:

Obtener informacién si las dosis administrada de Metoclopramida 10 mg.
por via endovenosa es mas efectiva en comparacién con el Dimenhidrinato 50 Mg.
por via intravenosa como tratamiento profilactico, 5 minutos antes de la Cirugia,

para evitar la emésis.
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1. ¢ Padece de problemas gastrointestinales?

Sl NO

2. ¢ Estuvo en tratamiento por problemas intestinales durante el embarazo?
SI NO

3. ¢, Durante el embarazo presenté nauseas?
SI NO

4. ¢ En que periodo del embarazo presentd nauseas?
ler Trimestre
2do Trimestre
3er Trimestre
Durante todo el embarazo

No presento

5. ¢ En que periodo del embarazo presenté vomito?
ler Trimestre
2do Trimestre
3er Trimestre
Durante todo el embarazo

No presento

6. ¢ Que tipo de medicamento toméd en el embarazo?
Dimenhidrinato
Metoclopramida
Otros
No sabe

Ninguno
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7. ¢ Es alérgica a algun farmaco?

Sl NO

8. ¢A qué tipo de farmaco es alérgica?
Penicilina [
Antiemético
Otros ]
1

Ninguno

9. Tiempo de ayuno preoperatorio de la paciente:

4 horas ]
6 horas 1
8 horas L]

10. ¢ Qué tipo de alimento ingiri¢?
Sélido 1
Liquido [

11. ¢, Sinti6 deseos de vomitar antes de administrar el medicamento?
Sl NO

12. ¢ Sintio deseos de vomitar después de administrar el medicamento?
SI NO




133
ANEXO No. 11
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA LICENCIATURA ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LAS PACIENTES DE CESAREA QUE
SERAN INTERVENIDAS QUIRURGICAMENTE APLICANDOLES ANESTESIA
RAQUIDEA.

NOMBRE: FECHA:
EDAD: REGISTRO DE EXPEDIENTE:
OCUPACION: SEXO:
PESO:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

CIRUGIA:

OBJETIVO:

Observar la efectividad de la Metoclopramida y el Dimenhidrinato por via
endovenosa como tratamiento profilactico para evitar la emésis los cuales se

administraran cinco minutos antes de la cirugia.



1. ¢ Present6 vomito la paciente antes de administrado el medicamento?

Sl NO

2. ¢ Presentd vomito la paciente después de administrado el medicamento?

SI NO

En el preoperatorio Sl
En el transoperatorio Sl
En el postoperatorio Sl

3. Cantidad de liquidos administrados antes de la intervencién quirdrgica a la

paciente de cesarea gque se le va a aplicar anestesia raquidea.

500 ml
750 ml
1000 ml

4. ¢;Qué cantidad de liquidos se le administraron durante todo el procedimiento

a las pacientes de cesareas?
1000 ml
1500 ml
2000 mi
2500 mi

U OO

5. Medicion de signos vitales cinco minutos antes de administrar el farmaco:

Tensién Arterial:

134

NO
NO
NO

Frecuencia cardiaca:

Saturacion de oxigeno:
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6. Medicion de signos vitales durante la intervencion quirdrgica:

Tension Arterial:

Frecuencia cardiaca:

Saturacién de oxigeno:

7. Medicion el signos vitales post operatorio 5 minutos después de la cirugia:

Tension Arterial:

Frecuencia cardiaca:

Saturacion de oxigeno:

8. ¢Presentd algun efecto secundario la paciente después de administrar el
medicamento?
Sl NO

9. ¢ Qué tipo de efecto secundario?
Alergia
Nauseas
Mareo
Vision borrosa
Otros

U ouh O

Ninguno
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ANEXO N. 12
DATOS DE LOS PARAMETROS FISIOLOGICOS DE LAS PACIENTES
ESTUDIADOS CON METOCLOPRAMIDA.

N° | Presion Arterial Media Frecuencia Cardiaca | Saturacion de Oxigeno
PRE | TRANS | POST | PRE| TRANS | POST | PRE | TRANS | POST
1 93 81 86 75 77 82 99 99 99
2 92 81 87 82 68 76 99 99 99
3 93 80 79 82 76 86 99 99 99
4 93 80 89 88 85 85 99 99 99
5 98 88 83 90 86 80 98 98 98
6 96 76 80 | 100 96 90 97 96 97
7 78 78 73 78 84 80 99 99 99
8 77 73 84 78 83 84 99 99 100
9 83 73 85 80 88 83 98 98 98
10 | 93 73 89 | 100 80 86 97 97 97
11 | 102 83 83 | 106 90 92 98 98 98
12 | 97 80 92 86 76 82 99 99 99
13 | 91 86 74 96 83 80 97 97 97
14 | 92 69 89 86 68 76 99 99 99
15 | 96 67 76 74 96 83 99 99 99
16 | 87 79 82 92 74 82 99 99 99
17 | 90 83 88 84 78 80 99 99 99
18 | 84 70 76 86 66 72 99 99 99
19 | 93 76 86 90 94 82 99 99 99
20 | 92 93 86 94 92 84 99 99 99
21 | 90 75 84 78 96 74 98 98 98
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ANEXO N. 13
DATOS DE LOS PARAMETROS FISIOLOGICOS DE LAS PACIENTES
ESTUDIADOS CON DIMENHIDRINATO.

N° Presién Arterial Media Frecuencia Cardiaca | Saturacion de Oxigeno
PRE | TRANS | POST | PRE| TRANS | POST | PRE | TRANS | POST
1 73 70 76 80 78 80 98 99 98
2 96 80 79 96 76 86 98 99 99
3 83 73 74 78 80 80 98 98 98
4 93 82 84 | 100 83 76 97 96 96
5 82 73 73 80 78 70 98 98 98
6 74 78 80 75 80 80 99 99 99
7 82 80 81 75 78 80 | 100 99 100
8 85 76 82 83 88 84 98 98 98
9 90 80 88 80 79 70 98 98 98
10 87 81 86 78 70 76 99 99 99
11 89 86 84 88 87 86 97 97 97
12 83 82 76 88 87 86 97 97 97
13 90 91 82 92 88 80 97 97 97
14 90 91 92 90 85 80 99 99 99
15 | 100 90 82 88 85 80 99 99 99
16 99 96 92 72 72 70 99 99 99
17 94 90 90 83 82 80 99 99 99
18 90 83 86 70 78 75 98 98 98
19 86 84 86 80 75 78 99 99 99
20 91 87 88 84 78 78 99 99 99
21 79 83 79 80 81 81 99 99 99
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ANEXO No. 15
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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ANEXO No. 16
CROQUIS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN FRANCISCO
GOTERA, DEPARTAMENTO DE MORAZAN

Calle al Centro Penal

i
% Iistacionamiento Departamento de Salud
Entrada

Lavanderia Manten.  Almacén Cocina F
Artesal Bodegas

Medicina Hombres E

Zona verde

Medicina Mujeres D

Tanque = : :
Fisioterapia Sala de operaciones C

Emergencia Servicio varios B
Porton

Colonia Vista Hermosa

Caseta

Consulta externa y administrativo A

Av. Thomson Norte

Estacionamiento

1* Calle oriente
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