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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DE PROYECTO DE TESIS

En la presente actividad, se realizara en un estudio para la identificacion
de la efectividad de la ketamina comparado con el ondansetron, a fin de
prevenir, mitigar y controlar el temblor posoperatorio en la técnica
anestésica regional en el nosocomio Il- 2 Tarapoto, la inclusion de dichos
pacientes al estudio seran aquellos que fueron atendidos en el hospital II-
2 Tarapoto, especificamente en el servicio de anestesiologia,
departamento de Cirugia General, en el periodo comprendido entre los
meses de enero-junio 2023, que se encuentren dentro de los criterios
planteados de seleccion, a través del estudio observacional, analitico
prospectivo, de cohorte. Segun los calculos realizados estos suman a 264
pacientes que se tomaran como muestra, divididos en 132 pacientes
expuestos a ketamina y 132 expuestos a ondansetrén, que en los

sucesivo se describira en la secciéon de muestras.

En la realizacion de la evaluacidon estadistica se empleara el test Chi
Cuadrado ( x?) en relacién para la variable cualitativa y las relaciones se
consideraran significativa cuando la probabilidad de errar este por debajo
de 5% (p <0. 05). Como resultado final se tendra el riesgo relativo que
ofrecen los farmacos referentes al control del temblor postoperatorio. Se
desarrollaré la operacion del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

que corresponda.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los temblores postoperatorios son una complicacion frecuente después
de la anestesia regional que se puede ser incomodo para la calidad de la
recuperacion de la anestesia, se ha reportado un rango de 5.0% a 65.0%
después de la anestesia regional. En una revision realizada en
Norteamérica en 21 de estudios, la mediana de la incidencia de temblores

relacionados con la anestesia fue de 55%. Los temblores pueden



aumentar el gasto cardiaco, presion intracraneal e intraocular y presion

arterial .

La anestesia espinal es una técnica anestésica segura utilizada tanto para
operaciones electivas como de emergencia. Se sabe que los escalofrios
son una complicacion frecuente en pacientes sometidos a cirugias bajo
anestesia regional, en un estudio realizado en Egipto se reportd una
incidencia de 40 — 70 casos. Este tipo de anestesia inhibe la
vasoconstriccion ténica y provocando la redistribucion del calor central
desde el tronco (por debajo del nivel de bloqueo) a los tejidos periféricos,

lo que predispone a los pacientes a la hipotermia y el temblor.?

El temblor postoperatorio implica contracciones musculares esqueléticas
rapidas e involuntarias y temblores corporales, estos son un problema
comun durante las operaciones quirdrgicas. Ocurre con mayor frecuencia
durante las cesareas, con una incidencia global reportada entre 10% vy el
85% probablemente debido a la alteracién de la fisiologia durante el
embarazo. La anestesia espinal es el método preferido de anestesia en
parturientas sometidas tanto a cesarea de eleccion como a emergencia
seccion de segmento de cesare. En una revision en Espafia la incidencia
de temblor postoperatorio se ha informado que es alrededor de 19% - 33%

después de anestesia neuroaxial.®

En nuestro entorno sanitario los pacientes que recibieron atencion en el
nosocomio Il -2 Tarapoto en el area de Anestesiologia en el intervalo de
meses enero a junio de 2023, se identificaron a 638 pacientes quienes
estuvieron expuestos a anestesia regional, observando ademas que la
frecuencia de temblor postoperatorio en este grupo de pacientes fue de

aproximadamente 22%

Por este motivo y contando con el medicamento de ketamina y

ondansetrén, se ha venido usando estos farmacos.

Durante el tiempo de residencia, se pudo observar la incidencia de
temblores postoperatorios en diversos pacientes en URPA (unidad de

recuperacion post-anestésica) del hospital antes mencionado, es asi que



con los conocimientos recopilados en multiples estudios externos sobre el
alto porcentaje de la presencia de los temblores postoperatorios y las
repercusiones al final de los malestares causados al paciente y el control
del dolor, dicho hospital viene implementando el uso de la ketamina y el

ondansetron.

Asi, pues es conocido que la ketamina es un farmacocinético de amplio y
frecuente uso en el area de la anestesiologia ya que bloquea los
receptores N MDA (N -metil _D - aspartato), referente al receptor poco
conocido, no se tiene mucha informacion, ya que solo se reporta que es

participe como regulador de funciones homeostaticas del organismo.

Del mismo modo el farmaco conocido como ondansetron, dentro de su
mecanismo es antagonista altamente selectivo de los receptor 5 - HT3
con localizacion en neuronas periféricas y dentro del SNC (sistema
nervioso central), ya que ambos farmacos son medicamentos nobles y
estan a disponibilidad en los servicios de anestesia se presentan y se
aconsejan como una excelente alternativa para aportar con los controles
y manejo de los temblores postoperatorios ya mencionados, al utilizar el
mecanismo de accion de ellos, ya conocidos. Es aqui que surge la

interrogante para la formulacién del presente proyecto de investigacion.
Formulacion del problema

¢ Es la ketamina mas efectiva que el ondansetrén en el control del temblor
postoperatorio en pacientes con anestesia regional en el Hospital Il -2

Tarapoto, de enero —junio de 20237

ANTECEDENTE DEL PROBLEMA:

Ramprasad R, (Turquia, 2022); compararon la eficacia y seguridad de
dosis bajas de ketamina, ondansetron, y petidina en la prevencion de
escalofrios perioperatorios en pacientes sometidos a cirugia de
reemplazo total de rodilla en un estudio controlado aleatorizado, 203

pacientes de 18 a 75 afios de edad fueron incluidos y asignados a uno de



los 4 grupos; solucion salina normal (grupo S), ondansetrén 4 mg (grupo
0), ketamina 0,25 mg kg—1 (grupo K), y petidina 0,25 mg kg—-1 (grupo P).
El temblor perioperatorio estuvo presente en 22 (44%), 8 (16%), 4 (7,84%)
y 4 (7,69%) pacientes respectivamente en el grupo S, O, Ky P, lo cual fue
estadisticamente significativo al comparar al grupo S con el grupo Ky P
(P <.01)%

Alegre Patricia (Pera, 2020) efectividad del farmaco llamado ketamina y
la petidina en la profilaxis de temblores en las convalecientes sometidas
a CST bajo la técnica anestésica raquidea, en el estudio se desarrollé un
ensayo clinico, siendo este simple ciego, aleatorizado y controlado. En el
nosocomio Obrero, se tuvo como muestra un total de 40 convalecientes
al estudio, dichos convalecientes se encontraban dentro de los
dictamenes de inclusion, 20 convalecientes en cada clase. La medicacion
requerida en la clase de Ketamina 0.25mg/kg, en la clase de petidina
0.1mg/kg, fue necesario la utilizacion de la escala Crossley para la
medicion de la presencia o no de temblores, ademas de la cuantificacion
de la sensacion térmica, efectos nocivos de la madre del feto. En la
realizacion de la evaluacion estadistica se utiliz6 Chix?> de Pearson. la
edad promedio del trabajo estuvo entre 29,77+-3,35 afios, promedio de
cirugia entre 50 +//- 8,8 min, en la temperatura de sala de operaciones
con mayor frecuencia se encontr6 en los valores de 22°C a 23°C, la
sensacion termina se registré de 36.6 -- 37.5 °C, en la clase de estudio de
la petidina registro la presencia de arcadas nauseosas. No hay registro de
reacciones secundaria en menores de 28 dias de edad. De aquellos
temblores se tomaron nota en gran medida en las personas
convalecientes a las cuales se les propino el medicamento ketamina y en
los que se administré petidina se notd las arcadas nauseosas como

impacto secundario®.

Shakya S, et al (India, 2010); evaluaron la utilidad y seguridad de dosis
bajas de ketamina (0.25 mg kg-1) y ondansetron (4 mg) para la prevencion
de los escalofrios durante la anestesia raquidea. Se incluyeron un total de
120 pacientes sometidos a cirugia abdominal inferior bajo anestesia

espinal. Para la anestesia raquidea se utilizaron 3ml de bupivacaina



hiperbérica al 0.5%. después de la inyeccion intratecal, los pacientes se
dividieron aleatoriamente e 3 grupos de 40 cada uno que recibieron
ketamina 0.25mg kg-1 u ondansetron 4mg IV o solucion salina. De 40
pacientes, los temblores fueron maximos y se observaron en 17 pacientes
(42.50%) con solucién salina, 4 pacientes (10%) con ondansetron y solo
1 paciente (2.5%)con ketamina; los temblores en el grupo de solucién
salina fueron 28,83 veces mas altos que en el grupo de ketamina y 6.65

veces mas altos que en el grupo de ondansetrén.®

Noaman M, et al (Arabia, 2019); evaluaron los efectos del ondansetron
para la prevencion de los temblores postoperatorios; el estudio se realizo
en 40 pacientes ASA | o Il programado para cirugia abdominal inferior. Se
clasificaron en dos grupos iguales Grupo | (Grupo P): Los pacientes
estaban recibiendo petidina en una dosis de 0,5 mg/kg. Grupo Il (Grupo
0): a las personas convalecientes se les administré6 ondansetron por la
vena en promedio a 4 miligramos. justo antes de la induccion del bloqueo
espinal. La incidencia de temblores no fue significativamente diferente
entre el grupo O y el grupo P (15,0 % frente a 5,0 %). Hubo aumento
significativo de los pacientes que necesitan petidina en el grupo O en

comparacion con el grupo P (30% vs 5.0%).’

Zhou Y, et al (China, 2019); analizar y evaluaron la eficacia y la seguridad
del uso profilActico de ketamina para prevenir los escalofrios
posanestésicos. Se realizaron busquedas de ensayos controlados
aleatorios en las siguientes bases de datos: Medline, Embase y Cochrane
Central Register of Controlled Trails. El resultado primario observado fue
la diferencia de la tasa de incidencia de temblores posanestésicos entre
el grupo de ketamina y el grupo de placebo. En este metaandlisis,
analizamos un total de 16 ensayos que incluyeron 1 485 pacientes. La
ketamina redujo la tasa de incidencia de temblores posanestésicos en
comparacion con un placebo (odds ratio [OR]:0.13, intervalo de confianza
[IC] del 95%: 0.06 a 0.26, P<0.01)®



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El temblor posoperatorio es una apoteosis adversa frecuente asociado al
uso de las técnicas anestésicas regionales, por ende en el ambito
quirdrgico que se plantee el desarrollo de ello, suele ser una complicacién
poco reconocida, sin embargo llega a ser responsable de un alto y
significativo componente de morbilidad relacionada con el rango de
intensidad dafina de esta complicacion, en este, respecto y pensando en
el mejor bienestar de nuestros pacientes, resulta oportuno la evaluacion
e implementacion de las diversas alternativas de medicamentos en
mencionadas que pueden desarrollar efectos protectores en la incidencia
del estremecimiento posoperatorio que integran a farmacos aplicables en
la forma diaria de las personas sometidos a la técnica anestésica
raquidea, en tal, respecto a ello hay evidencias del uso de la droga
ketamina y el ondansetron administrados en forma endovenosa por lo que
toca al efecto de la disminucién de la aparicion de esta causa secundaria,
por esto mi persona se plantea realizar la comparacion en el efecto en
ambos casos de exposicion.

Considerando que no se ha identificado trabajos y/o estudios parecidos
en nuestro entorno. Los beneficiados directos de la presente investigacion
seran los principales médicos, Especialistas en Anestesiologia, ya que
podran ofrecer a los pacientes la mejor alternativa farmacologica para el
control de una complicacién frecuente como lo constituye el temblor

postoperatorio.

5. OBJETIVO:

Objetivo general:

Determinar si la ketamina tiene mayor efectividad que el ondansetrén del
control del temblor postoperatorio en pacientes con anestesia regional en
el hospital 1l -2 Tarapoto. Enero-Junio 2023.

Objetivos especificos:

« Determinar la frecuencia del temblor posoperatorio en pacientes

expuestos a anestesia regional, en los que usaron ketamina



+« Determinar frecuencia del temblor posoperatorio en personas
expuestos a la técnica anestésica regional, en los que usaron
ondansetrén

% Comparar la frecuencia del temblé posoperatorio en pacientes
expuestos a la técnica anestésica regional, en los que usaron
ketamina u ondansetron

« Comparar los factores expuestos que intervienen en relacion a las
personas expuestos a la técnica anestésica regional, que usaron

ketamina u ondansetron.

6. MARCO TEORICO

El temblor postoperatorio es uno de los frecuentes, indeseables efectos
adversos tanto en el contexto de anestesia general como anestesia
regional. Se define como la actividad involuntaria y repetitiva del sistema
muasculo esquelético. Los temblores posanestésicos siguen siendo un
problema comun después de la cirugia, que deben manejarse para
mejorar el resultado y la satisfaccién de pacientes.®

Los efectos de temblores postoperatorios se pueden manifestar en
muchos aspectos, por ejemplo, aumento del consumo de oxigeno, mayor
riesgo de hipoxemia y liberacion de catecolaminas, y ocasionalmente se
asocia con secuelas dafinas, especialmente en pacientes de alto riesgo

(enfermedad cardiorrespiratoria)*°

Temblar es una repuesta fisioldgica a bajas temperaturas, en seguida el

cuerpo tiende a conservar el calor tras vasoconstriccion periférica.

La etiologia es insuficiente entendida, para la mayoria de los escalofrios
postoperatorios esos son parte de la termorregulacion normal que
generalmente es provocada por baja temperatura central. Estudios
previos encontraron que la temperatura central se asocio con un mayor
riesgo, ademas, hubo varias variables que afectan los repeluznos

posoperatorios, incluido edad, sexo, practica anestésica, tipo de



intervencién quirdrgica operatoria y cantidad permisible de perdida

sanguinea.!

El enfoque de tratamiento para los escalofrios tampoco esta definido. Las
amplias variaciones en las incidencias de escalofrios informadas sugieren
que los escalofrios podrian estar influenciados por multiples factores.!!
Empero, los repeluznos posoperatorios se ocurriran incluso en personas
con sensacion termina normal en el tiempo que dure la operaciéon. La
razon de los repeluznos en la sensacion térmica normal es ignorada, los

temblores en personas no termorreguladores.*?

Los temblores postoperatorios en pacientes quirdrgicos se dividen en
naturaleza termorreguladora y no termorreguladora. Los efectos de los
escalofrios dependen de su gravedad.'® Los escalofrios leves (grado 1-
2) conducen a un aumento leve del consumo de Oza un novel comparable
a un ejercicio ligero. Escalofrios severos (grado 3-4) conducen a un
aumento dramatico del consumo de O2y produccion de CO2z hasta 500%,
el paciente presenta malestar, agravamiento del dolor postoperatorio,
dificultando la cicatrizacion de heridas, aumento de presion intraocular,
impedancia de monitorio (como ECG y pulso oximetria) y la interferencia
del cirujano para trabajar bajo anestesia espinal con extension posterior

del tiempo operatorio.#

Existe numerosos farmacos eficaces para prevenir o detener el temblor
postanestesia incluyendo petidina, tramador, clonidia, ketamina,
nefopam, sondasetron, dexmedetomidina y dexametasona. No hay
medicamento ideal y a veces se necesita mas de un farmaco necesario

para el control de los mismos.®

El ondansetron es un potente antagonista selectivo del receptor de 5
hidroxiptamina que es ampliamente utilizado como antiemético. Su
mecanismo de accion anti tembloroso no esta claro y se propone actuar
centralmente en el nivel del ndcleo pre-Optico anterior en la region

hipotalamica por inhibicion de la recaptacion de serotonina.1®
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Los temblores postoperatorios generalmente se tratan con meperidina
intravenoso, una alternativa razonable es el tramadol un agonista alfa2
como la cloridina y la dexmedetomidina; el clorhidrato de tramadol es un
opioide sintético que actua a traves de la inhibicion de la recaptacion de
5Hydroxy Triptamina (5-HT, serotonina), norepinefrina y la dopamina,
también modula la actividad del nucleo rafe medio en el bulbo raquideo

actuando centralmente sobre el receto de opioides.’

7. HIPOTESIS
Hipotesis alternativa (Ha)
El farmaco ketamina tiene mas efectividad que el ondansetron del control
de temblores posoperatorios en aquellas personas con anestesia regional
en el hospital Il -2 Tarapoto. Enero -junio 2023.
Hipotesis nula (Ho)
El farmaco ketamina no tiene mas efectividad que el ondansetron del
control de los temblores posoperatorios en aquellas personas con
anestesia regional en el hospital 1l -2 Tarapoto. Enero -junio 2023.

8. METODOLOGIA Y MATERIAL:
a. Tipo de estudio y disefio:
Analitico — observacional — longitudinal de cohorte prospectivas.

Disefio especifico

PE DESENLACE
M1 Y1l
M2 Y1l

PE: Poblacién en estudio

M1: Uso de la ketamina endovenoso
M2: Uso del ondansetron endovenoso
Y1: Temblores postoperatorios

11



Tiempo

Cohorte - 1:
Ketamina EV

Poblacion
expuesta a
anestesia
raquidea

Cohorte - 2:
Ondansetron EV

Direccion

b. Poblacion, muestreo y muestra

Poblacion en estudio:

Los pacientes que recibieron los cuidados en el nosocomio II- 2
Tarapoto dentro del area de anestesiologia, departamento de
cirugia general, en el periodo enero-junio 2023 y si cumplen con

los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusién (G. N° 1)
— Los pacientes usuarios de la ketamina intravenoso
— Los pacientes ya sean masculinos o femeninos

— Los pacientes con edad que supere los 15

e Criterios de inclusién (G. N° 2)
— Pacientes que usaron ondansetron intravenoso
— Pacientes ya sean masculinos o femeninos
— Pacientes con edad que supere los 15
e Criterios de exclusion:
— personas que se medican con farmacos psicotropicos
— Pacientes medicados con beta bloqueadores
— Pacientes diagnosticados con la enfermedad de

Parkinson

12



— Pacientes secuelados por enfermedades

cerebrovasculares.

Muestra:

Unidad de analisis

Estard conformado por los pacientes que fueron atendidos en el
area de anestesiologia en el departamento de cirugia general del
nosocomio Il -2 Tarapoto en el rango de estudio de los meses

enero -junio 2023.

Unidad de muestreo
Estard constituido por la evaluacion preanestésica, reporte

intraoperatorio y reporte de urpa

Tamafio muestral.

Formulal8

o PIA=P) +p2(1—py)

(p1 — Pp2)? i Zﬁ)

Donde:

n: numero de casos

Z a/2: 1,96 para a = 0.05

Z B: 0,84 para3 =0.20

P1: 0.105 (frecuencia de temblor postoperatorio en el grupo
expuesto a ondansetron)

P2: 0.025 (frecuencia de temblor postoperatorio en el grupo

expuesto a ketamina)

Reemplazando los valores, se tiene: n =132
COHORTE EXPUESTA: (Ketamina intravenosa) = 132 pacientes

COHORTE NO EXPUESTA: (Ondansetrén intravenoso) = 132

pacientes.
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c. Definicion operacional de las variables

VARIABLES TIPOS |ESCALAS | INDICADOR | INDICE
DEPENDIENTES
1. Temblores o _ Movimientos NO SI
_ Cualitativo | Nominales | _
posoperatorio involuntarios
INDEPENDIENTES
2. Terapeltica o _ Ketamina Si—No
o Cualitativo | Norminal Si—No
profilactica Ondansetron
INTERVINIENTES
e Edad Cuantitativo | Nominal | 15— 65afios Afnos
o ] Femenino Si— No
e Sexo Cualitativo | Nominal _
Masculino
o de cirug Cualitat Nominal Abdominal Si—No
e Tipo de cirugia ualitativa omina -
P J Ginecologica | S~ No
e Tiempo o _ _ Si— No
_ Cualitativa | Nominal +/- 60 min
operatorio
e Anemia Cualitativa | Nominal Hg:< 11 gr/di Si—No
e Obsesidad Cualitativa | Nominal IMC>26 Si—No

e Temblor postoperatorio: Movimientos involuntarios de uno o mas

grupos musculares pasado 30 minutos de haber terminado el

proceso operatorio.®

e Terapéutica profilactica: relacionada directamente a la aplicaciéon

de ketamina intravenoso a dosis de 0.15mg/kg aplicado en sala en

proceso intraoperatorio o la aplicacién de ondansetrén intravenoso

a dosis de 8mg, administrado en bolo durante el intraoperatorio.’

14




d. Procedimientos y técnicas:

Aprobado el proyecto se solicitard a la Direccién del Hospital
autorizacion para la realizacion de la investigacion. Ingresaran al
estudio los pacientes que fueron atendidos en el Servicio de
Anestesiologia del Departamento de Cirugia General del Hospital
Il — 2 Tarapoto, durante el periodo enero — junio 2023; se acudira a
sala de operaciones y luego se procedera a seleccionar a los
pacientes, segun el empleo de ketamina intravenoso u
ondansetron intravenoso para comprobar su presencia a la porcion
de pacientes sometidos a cualquiera de las alternativas en busca

de la profilaxis medicamentosa.

Ejecutar la tasacion de los pacientes para asegurarnos la
incidencia de los temblores posoperatorio, igualmente se
recopilaran la informacién que se usara en la caracterizacion de las

variables que intervienen (Anexo 1).

e. Plan de analisis de datos
Se disefiarad una base de los datos en Excel la cual se transferira
al programa SPPSS v26 para el procesamiento respectivo.
Estadistica descriptiva: Dichos impacto estaran expresados en
recuadros de entrada simple, de doble con nimeros de hechos en
cifras porcentuales y absolutas, en relacibn al conjunto de
pacientes expuestos a ketamina y ondansetron a pacientes para
controlar los temblores postoperatorios operados bajo anestesia
regional. Se adjuntaran graficas comparativas para un
entendimiento mucho mas facil de lo concluido al final.
Estadistica analitica: Se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (x?)
para determinar si existe diferencia significativa entre la frecuencia
de temblor segun tratamiento aplicado. Si Pz 0.05 existia diferencia
significativa, confirmandose la hipétesis propuesta y dichas
asociaciones se consideraran significativas si el azar es menos del
5% (pz0.05). se calculara el nUmero necesario de pacientes a tratar
(NNT)
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Estadigrafo de estudio: se determinara el riesgo relativo, también

se haré el célculo del intervalo de confianza 95% del estadigrafo.

f. Aspecto Etico:
El presente proyecto de investigacion tendrd autorizacion de la
delegacion ética del nosocomio Il -2 Tarapoto, asi mismo de la casa
de estudios, “Universidad Privada Antenor Orrego”, se tendra en

cuenta la declaracion del Helsink 11'° y ley general de salud®®

CRONOLOGIA DEL TRABAJO

ESPACIO
N TAREAS A EQUIPO ENERO - JUNIO
REALIZAR ENCARGADO
I Il m | v | v | Vi
Planificar, averiguador O
elaborar el | consultor
estudio
Presentar y | Averiguador O
aceptacion  del
estudio
Recopilacion de | Averiguador y 0] O
la informacion consultor
Procesamiento y | Averiguador O
analisis Estadista
Desarrollo final | Averiguador O
del informe
Duracion del proyecto de investigacion 1 2 3 4 S 6

PERIODO DE LAS ACTIVIDADES POR MES
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9. PRESUPUESTO DETALLADA

Descripcion Valor
de gasto Cantidad Valor por final
Detalles
BIENES requerida unidad NUEVOS
SOLES
1:4.4:002 Hoja A4 bond | 1.5 millar 0.015 22.5
1:4.4:002 Boligrafo 3 3.1 9.3
1:4.4:002 Resaltadores | 2 4.2 8.4
1:4.4.002 Liquit paper 2 2.1 4.2
1:4.4.002 Disco 9 1.6 14.4
compacto
1:4.4:002 clasificadores |9 3.50 31.5
1:4.4:002 Perforador 2 6.30 12.6
1:4.4:002 sujetadores 2 pqt 3.15 6.3
SERVICIO
1:5.6:030 Web - red 90 1.90 171.00
1:5.3:003 Movilidad 150 1.50 225.00
1:5.6:014 Empastados 12 11 132.00
1:5.6:004 Fotocopias 350 0.15 52.50
1:56.023 Asesoria por 3 300 900.00
estadistica
TOTAL 1589.7
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11.

ANEXOS

ANEXO N.°01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

“Efectividad de la ketamina comparado con el ondansetrén en el control

del temblor postoperatorio en anestesia regional en el Hospital Il — 2

Tarapoto”

DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: anos

1.3. Procedencia:

1.4. Tipo de cirugia: Abdominal () Ginecologica ()
1.5. Tiempo operatorio:
1.6. Anemia: Si( ) No ( )
1.7. Obesidad: Si( ) No ( )

. VARIABLE DEPENDIENTE:

Temblor postoperatorio:  Si( ) No ( )
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Terapia profilactica: Ketamina intravenosa () Ondansetron

intravenoso ()
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