~

1. Factores de Riesgo

@ . e Sexo Femenino e Historia de NVPO/Cinetosis
b eEdad < 50 afios e Opioides perioperatorios

eNo Fumador e Tiempo de Cirugia > 60min
@ e Tipo de Cirugia ¢ AG con Gases Volatiles
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2. Estratificacion de Riesgo
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3. Estrategias de Reduccic’)n de Riesgo
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Minimizar el uso de N2O, N = = . .
anestésicos volatiles y Usar An_estesia TIVA con bqqu dosis o libre Anglgesm Multimodal
o Regional de opioides libr
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4. Antiemeticos
Antagonistas  del Anti-dopaminérgicos Anticolinérgicos
receptor 5HTs
Propofol Acupuntura
Corticosteroides Midazolam

- . Antagonistas del
Antihistaminicos receptor NK1
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5. Tratamiento de Rescate

e >6h de administrados antagonistas de 5HTs o Droperidol, considerar repetir la Dosis y
agregar otro farmaco de grupo diferente.

e <6h considerar administrar otro farmaco de un grupo distinto utilizado en la profilaxis.

Los Protocolos de Soporte Clinicos no sustituyen al Juicio Clinico ni a las preferencias y circunstancias del paciente, Contribuyen a su
seguridad como a la confiabilidad y confianza del equipo de Salud.
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