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canten~do. gás t~i·c~-:-··a·i <~,~~ci'í i.;~~~~~~;§~~6~~~di~~~·;:~:~~:g~~-~f~~~~~~~-'.~~f~~~;~Í;ig~ -:--~~-6·1~~ 
.-·_.-,,;:·.o· ·---. __ ,,,, -- ·;--.:,;:'\ ,._,.·,_-·. _,, .. ---, ' -

tes sometidos a anes~esio._general 

._:' 

l 
Mandelson en el año de 19~6 describe el 11S!ndroma da espiración" que hcsta 

2 le fecha lleva su nombre; ya Hallén y Olsscn en 1978 mencionen que la inc,! 

dancia de broncoaspiración ha ido disminuyendo prugrcsivamente a trav~s de 

los años; sin embargo, sigue sien do una causa importante de muerte anestl?s,! 

ca, Marx en 1973
3

. Los lactantes y niños en general son más sensibles a la 

regurgitacion y aspiración que los adultos, Grff on 1954
4

, Sslem, 1973
5 

Por otra parte, estos síntomas (naúseas y vómitos) se presentan camunmsnto 

en pacientes someticbs a procedimientos anestésicos regionales particular-

mente para bloqueo pE?ridural lu11bar o raquianestesia, Datta, 1982
6 

1 tambi6n 

es comú, le aparición d9 estos síntomas en pacientes femeninas som2tid3s e 

cesárea. 

Estos síntomas han sido atribuidos a hipotensió~ arterial. Este descenso de 

la presión durante este tipo de anestesio paro cesárea electiva o dg urgen--
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A'ltc la problcmutico anterior evolusdu en la pücicnte Gincco-ob!ltetra, d1?ci

dimos oval~ar la in.cidc~ciD· 'ds-: n~~se~s<·';.- ~6~i:t'ci~:_.-a .. ~1' c0~6-:c"r'~~t~:s :-é:_Xcitati-
-- ·::. , .. · 

va~ de lo- metocloprunil da. on~o u_n_.JirUp:> _co_rit_rol. Y: ~vc_luar. -S~s- r~Sul t~dos. · 

MATERIAL Y METOD'JS. , . · 

Para· la·· elaboración. de este·· 8~tÚ"dio 1 sS .. t'O_mó una muestra de población al 

azar da 40 pacientes fem~ninas tl~l licls~{tal de Gineco-obstétricia No. 3 d•l 

c'entro IAádico "LA RAZA" del Ir~Útuto Mexicano del Seguro Social. La edad -

ostuvo comprendidg entre Í6 :y-/32:_-~ños Con un promedio aritmético de 25.5 años, 

el rango del pes1l osciló d-~ .42_··a· 69- _kiiogramos con ur1 proncdio aritmético de 

55 kilogramos. Todas las pacientes programadas para operación cesárea por ª!2 

bsrazo a t~rmino con riesgo anest~sico quinlrgico de 1 en 32 pacientes es y 

11 en e mujeres según la Sociedad Pmericana de Jlnastesiología (A.S,A.). 

l.h d!a antes del estudio se les realiz6 una visite preanestésica pora la ev~ 

luación de su estado físico, hiotoria de patología agregada y análisis de l!! 

boratorio; se indicaron ordenes preoperatories 1 fundamentalmente un B)•uno m! 

nimo de 10 horas. Ninguna recibió medicaci6n preanestésica. 

Al llegar a quir6feno, se les canaliz6 une vena periférica y se les monitori 

zó sus constantes vi tales en estado basal: presión arterial por brazalete y 

manometro aneroide, frecuencia cardíaca por estetoscopio precordiul y regis

tro electrocardiogrGfico. Se eligió uno técnica anestésica regional del tipo 

del bloqueo peridural lu.•bar a nivel de L2-L3 con T~cnica da Dogliotti y co

locación de cateter peridural en dirección cefalica, ad~inistrando a través 

de el lidoca1na can epinefrina al "Zfo con bicarbünato de sodio (un mililitro 

por cada 20 mililitros de lidocaína) hasta alcanzar analgesia a un nivel me

tam~rico (T4)¡ el rango do la d6sis fue de 240 a 3DG mgs. Se concedió un 

- ·- ---·- .. --- -- --



cia ho sid~ un problema persistente hasta en un aoti de los cases cbnde no se 

han tomado medidas profilácticas. Así, una hidratación previa como el despl!! 

zomiento uterino a la izquierda reduce la incidencia hasta da un 50 a 6Cf/,, -

tambilin el usn profiláctico de efedrina intramuscular abate la incidencia ha,!!. 

ta un 24~, sin embargn, puedo provocar hipertensión en el pestparto pnr si-

nergismc con drngas oxitocicas. 

Algunas drogas se han propuesto pare minimizar el riesgo de naúseas, vómi--

tos y broncoospiración. 

La administración de antiacid=>S previos a la anestesia han sid:J recomendados 

para aumentar el pH glistrico (Taylor y Pryase-Davies 1956)? 1 Hes ter y Heath 
8 9 

19?? 1 Bassal y Gatha 1960 • Tambilin la cimetidina incrementa el pH del jugo 

glistrico y posiblemente disminuya al volumen del contenido glietricc en pa-
10 11 12 

cientes obesas (Husemayer 1976) 1 Salmenpara, 1960 1 Kirkegaard 1980. 

Oentrn da les drogas antiemliticas utilizadas por vía parenteral para dismi

nuir estos fenómenos gastrointestinales en la paciente Ginecn-obstetra some

tida a bloqueo peridural tanto pera cirugía ambulatoria coma programada¡ in! 

cialmente se recurrió a las butirofenonas con fenómenos y respuestas contro

vertidas que no han dejado convencidos a los Ml!dicos de sus resultados, pri_!? 

cipalmente por la sedación prolongada, por otra parte, en la actualidad se -

ha recurrida a la metoclopramida que es la (4-amina-N-2-dietilaminoetil)-5-

clorn-2-metoxibenzamida. 11Primperan" 1 es un derivado de la procainamida y ha 

sidcl utilizada ampliamente en gastroenterolog!a por su efecto antiemetico. 

El uso sugerido de esta droga en asociación con Anestesiolng!a se basa en su 
13 

capacidad para acelerar el vaciamiento g!istrico (Jomes y Hume, 1968) , 
14 . 15 

H:>walls, 1971. , 1-'oward y Sharp, 1973 , aumenta al tono del esf!nter eso-
IB ~ M 

fligico (Jahnson 19?3) 1 Laitimen, 1978 , Lauritsen 19?9 y tambi!in reduce 

al riesgo de regurgitación (Smiler 1979)
19

, Brnnck-Utne 1979ro finalmente 

esta droga cerece de efecto sedativa. 



t.iompo de latencia de JO minutos ontes do lá jncisi6n y se anot6 ln cali

düd de la nnalgosja. 

. . ' ·- . _., ·. . .· ' -

Durante el acto quirúrgico )' posteriOr __ · del nacinlie~i:~' d~i- niña, en el mo-

mento del pinza.miento 001 éor~6n, la ~~~~tr~ :~~-~:::~i~i~if;--·~n dos aubgrupos 

de 20 pacientes. En el subgrupo A de. 2Q._ ·~.ci,~ri#.e~-, <~i~vió·_ como c-.ontrol -

nu recibiendo ninoún tipo d~· ~edicació~·;_-_-~i-e~t·~~s_-: qUB ·en.-el subgrupo B o 
- ' . ' ', - ~ . '"" ' . -

prohlcrna se les administró metocl0pra"1i'da ::~ -:_.d6~i5 -.de. O .15 miligramos por 

se hizo al registro da la preseriCiá.'_ ~~~-;n~GS-é_"áº~ ·y~--·~ómi tos; así como otros 

fenómenao indeaaobles d:i tipo nerviOso~ ;EStBS'-var"fObles se analizaron es

tadísticamente para dar veracidad a 10~ · reSu1tBdos. 



RESULTADOS. 

Se estudiaron ªº "Paciarlte~., del sexo' remenino paro procedimiento qUirúrgicos 
•' ,, ' . . : . ' ,·.: ' .. :'. 

Gineco-obst'1tric~:s ··e~~ úná- edad· que oSéi16 di;1 16 a·: 32 años con un promedio· 
. - -':'·. ',<'~_'·,:.'..':: _<: __ ·->- :-,.: -· .-_ .. :-,:. '·. _;:¡... :· ,·· ; -

aritmético dal'g~po testigo·: de.: 27;¡;..5,29 años y con promodio aritmético -

del grupo O] qua se'.i(l' ác1Ílinlstr6 rn~tdJlopramida da 26.2~6.02 aflos 1 las CU,!!_ 
·;-' .:,·.- ;,<; '_.:_-;· 

les al ser analizadas est.idÍsticamiir1t:a 'no. tuvieron significancia 'estad!sti.;. 
.-.• '. t':/''/' .- •. ,.,. 

rr:~-c~tr~~~--~-~~i-· CUBd~-: 1.~ · 
. ·: ~:-::-~:, o"::- • <.. : . 

'::::_{_,-~ -, 

ca, su on&lisis se 

- . . - . . 

En seguida, se an~liz6·-_-~l- grá:-~o ·.de analgesia provocado por el anestésico lg 

cal al ser administrado por bloqueo peridural, calificándose en tres puntos: 

Buena, regular y malo¡ su antilisic estad1stico se aprecia en el Cuadro ll. 

En al Cuadro lll se muestra el enGlisis estadístico de los fenómenos diges

tivos, cardiovasculares y neurológicos sobre los cuales influy6 la adminis

traci6n de la motoclopramida en el grupo control sobre el subgrupo en estu

dio y que se manifesto por naúseus, vómito, hip~tensión y excitación mental. 

Por lo que se refiere a las naGseas, once pacientes del grupo control prese~ 

taran en tanto del grurx;J de metoclopramida solamente 4 ¡ el v6mi to se preson

t6 en cinco del gru(Xl control ~· l del grupo metoclop1~amida¡ la hipotensión -

en 3 del grupo co~trol y 4 del grupo metoclopramida¡ Finalmente la excita-

ci6n se presentó en tres pacientes del grupo de metaclopramida y en ninguna 

del grupo control. 

2 
Se analizaron esta5 v2riablcs medie.nte prueba de X y no obstante de las di-

ferencias de ambos grUfXlS 1 no rr.astró signifi cancia estadística la prueba. 

En general del grupo control los efectos ind~seables se presentero~ en 19 p~ 

cientes, en tant.o del grupo en estudio solamente se presentaron en 12 pacie!! 

tes. 



Finolmanlc 1 an rclución o porcLnlüjc~, ue concluye que la noú~eo se presen

tó en un 59/~ de lo población del grup::i l en comporación del t.:s·upo ll quu -

fun soloment:e d~l 20~¡ el vómito en el grup:> control fue d~l 25'}~, entunto -

del gru;::i:::> mctoclopro:rii_dJ so prcsP.ntó en El fl"t¡ estos rosul tad:Js or ser con1-

porad:u::; cstf.ldÍatic!Hr.2nte tu.tieron cignifictJ.nc:ia ectad!sti ca, no asi la hip.E, 

ter.si6n presentada eri ambos grup:is. Por otra pnrte, la exCitacié,,· pÍ"'esenta

do en el grupo que se le administr6 motocloprarnid3 corrcspo:idió al 16)~ de -

la población¡ su análisis estadístico so muestra en el Cu~dro lV y V.· 

·•,. 



DlSCUSlON 

Todos lo9 enest6sicos locales disponibles snn, en mayor e menor grado 1 sus

tancias que provocan cierto grado de toxicidad al ser administradas por vía 

regional, por lo que se han establecido dósis m6ximas para cada uno de 

ellos¡ les reacciones pueden ser de cbs tipos locales y generales. 

Para este estudio se tomaron en consideración la presentaciñn de las mani--

festaciones generales que involucran divers~s sistemas del organismo y que 

se dividieron de acuerdo a sus efectos clínicos, es decir, reacciones circ~ 
• • 21 latorias, neurologicas, digestivas de presentacion inmediata. 

Los anest~sicos locales tienen la propiedad de estimular la CC1rteza y lns ce!! 

tras cerebrales altas y de deprimir las reginncs del bulbo y protuberancia. 
1 

En el primer casn aparecen síntomas de excitación hasta convulsiones, mientrasf 

que en el segundo caso depresiñn respiratoria. Los síntomas cardiovasculares 

se caracterizan p.:ir descenSo de la presión arterial y la acción depresiva ~ 

sobre el miocardio, alterando ambos la cnnducci6n y la contracción del músc~ 

ln cardíaco. El dolor y la angustia s~n capaces de desencadenar reaccinnes -

vasomatoras por ejemplo pálidez, naúseas, suduración fría e hipotensión co-
22 

mo comienzo de un síncope neurogénico. l.ha de las medidas mas importantes 

en el tratamiento de estas reacciones cnnsiste en mantener un Bp:lrte de oxí-

geno adecuado. En casn de casos excitatorios es recomendable el uso de seda~ 

tes que no interfieran en la fisiología del niño en la mujer embarazada o --
23 

que incrementan lo depresión neurológica del paciente. Para inhibir cier-

tos reflejos que se transmiten a trav6s de las fibras colin~rgicas {es decir, 

disminuir le secresión mucosa y los reflejos de tipo vagovagal) se han emple_! 

do diferentes familias de drogas tanto en el periodo prenperatorio como en -
24 25 

el transoperatorio. As!, Santos y Datta reportan el USC'I de dropericbl -

en le paciente obst~trica para operación cesárea, sin embargo, ~sta drnga ti~ 

ne el inconveniente de prolongar la sedación en el perindo postoperatnrin e 



pu!iur de"dJsndnuit· la naúGen y ~l vómito¡ por ot.rn porto,· Gohcn rofier¡~ d~ 

• . 20,?7 prer.ión r~spirittorin importante con lo aoociacion 00 dr·oper1dol-morfín1co. 
2a :!9 3::i :Ji. 32 

ViiriO~ outoror, ' ' ' ' hhn reportado lo administración de. mc~~Cl_oprti-

mid!l pora .di~minuir· la incidP.ncio de noúscaf. y vómito~ en .paciént~;_:·01neci!-;

obstét~i ~as y pc.rO -cirug!n abdo111inel baja en otro tipo de ~~cien~~s··,'-'~bh~r: ' 

vando que su. afecto primoramante es inmediato pero transitorio, ya·_ ·qu~: :;.·:_s-~ ~ · 

incrementaban nuevame~te estos síntorr.as de los ?O e 

la operaci6n (Spelin~ y colo)
33

, por otra parte, la 

~- ,::, '" 

100 minutos , daspu6s dci. 
' .,. ' ·.,<; 

' ' . \,,: - - '·-·_ ' 

presenCia :~de·.: exci_teciór1 ·, 
. -- ·'- ---·· '-·· '-i'"'·'·'···-···. _, ___ ._.. .. 

e j_nquietud hnsta en Ur'I 20~ de sus pacientes, cifra qUe::s~~e-J~:_.~;:·16·~·'·,_:~.~~úi":" .. __ 
' .-'. _' 2J_; r;~c;:-;.;;;:.~_-;_'.;,,'.f;-\¡;:_i,;.: __ ;:~~: ,]_.,-·.;. ,: ·; 

tados obtenidos en -nu;stro estudio. Palaz.zc )' Struning----, -confinnon'- estos .. -:-
. ' -. . ' ... ·.,- ,_:··-'.·.:<-: _i!·~·~,i¿::i.)·'..'j;,·._,;-:::,/!;.;;'~~--;~:-},_;:_· ,. -

renultacbs en sus entudios en que adrriinistraron ·10. metoclopraniida~ e.1·~--finali 
· - ·_:.,<. ,::_· >·--1

·\;_:.: .::-:·~~\~.{;~~.-::;ttJ< '.\S;.'.~~\~--;~:-... <~~, ·- - · 
zar· l~ operación, en·::ont.rando una disminu~~ón _- _de~-1_1_bús.ob~~~~;'Y~-;;vor:i_i t~} h~s~a; -: 4· · · 

horos dsspu6s fr•l estudio. .. \ .'':~;.~:,,J.i{~~~S~~~~:;i1~1i~4Jf~'~É;,:•·.· .. 
Fl nalmemta, oe han 'utilizado. asocificiories'· c;,,· éimetl dina·:"córi'.eritinci d~s• pa-

' :-·:· -.. _:.·-i : .. -_ :-:~~._-.,,-,.--,'i--~-~--:~~:x~~}:_~-~(tt\:.~~:::---~~-~:,<~~:>)~.~~l1:;y;;.(.:,::,:-\'·, .. -; :·'.:-, : . · _ . · ·. 
re prevenir los ere-::t·as geStrof_nte~t~~~le~;Yl_e.~.ci_,~a,to~i.~~,;-:~Er).!::_ca_ry'?lu~~-6.n,- -· 

con•idaramos útil la edmlnl~treción d~ ·~,;te.i~F~B~tfH e~::l~ ~~ci~ñt~ obs-

tétrl ca. • . -, .... .... ..,:, 



HESU!l.EN 

Lu naúsca )' el vórr.j ta duran to la anestesio regional pnra -lo_ operaciói:i ces6-

rct1 son molas tos. para al p3c~cr,te, y pueden interferir en _la rcBlización de 

la ciruaía. SenlOs y Oatta reportó. que 2.5 mgs. de dropE!rJ dol re_d¿juron lu 

incidencia. dé nliúsc.:is 't.ransope1·~toria en pacientes sometidos a o'per0ci6n 

cesárea bajo anestesia e:pfdural. 

Sin ombnrgo,- ~l: droperi_dol p~eda causer una sedación prolongada y des.sgrad!,! 

ble. Adomás 1 _ Cohen >' -sus Col6boradores reportaron le incidencia-. de_. depresión 

respiratoria tempranu en U!l paciente que recibió 1..25 ·ma~.- de --~~perÍ-do; l~ 
com:> 1.25 mar. de morfina epid:Jral d<Jr11nt.e lo operación _cesár~i:t· Ellos con

cluyeron que el drope1-idol pudo haber sido 11 parcial o totalmGnte rosJXJnsa-

ble de lo depresi6n respir·atori.a 11
• 

En coritraste, la metoclopramide tiene pequeños o nulos afectos sedativos. -

La pJ-opiedcd entiemética de la rnctocloprami dE1 probablemente resulta' del an

tagoriismo da lo:-; roceplores de dJpt1mjna en lf:I: zona gatillo ne los quimiorr2 

CC!ptor~s. Ademá~, lB mntocloprarr.ida incrementa el tono da resistencia dal 

ecfínter esofégico más bajo, in~rcmenta la amplitud d~ las contracciones --

géistricas, rslaja el e!3f!nter pilorico }' el bulbo duodenal durante las c:on-

tracciones gástrj ca~ e incromf:!nta le pr-ristalsis del intestino delgado pro-

xirr.el. Esto resulta i;:n un baciamicnto gástrico acsleroco y un tjempo dC:I -

tráns:l.to acortAdJ a travéc. del intest:lno delgado. 

El presento trabajo (estudio) fue pa~a cvalusr la .eficacia de la mctoclqra

mi da o~ lb pravención de naúsca y vómito durcnle la anestesio epidural para 

ln op~raci61ce~6res. 

.. 

·- .-.~.-:-:.: ... ·:.<·-~ . .-·· ._._._. ~- ~ .. ~--·~-· --~"-·---·-
J - •• 



SUl.IMl1A\' 

t~nusp;;i C:tnd vomi ting during rcgi anal a!'lcsltn?!:IÍD ·far cenaroa section are -· 

tli~trussing to t:he pationt, end muy. :Snlerfcrc with pÍ3r.fonnBnce of su~-ge

ry. Suntos und Dotta reí),'Jrtod that. 2.!j- mg. of dropuridol reduccd th~ in

cidonr.e of intruopcrati.v~ nausea in patiE:!nts undcrgoing r.osarean section· 

with spinol ano5thesifl. HJwover, dropr.!!"ld:il may rosult. in prolongf-!d, 

unplcasant sedstion. Furlhcr, Cohe:i ond associates rep.::>rtcd thi:; ocurrr.ncf~ 

of carl}' respir&tor)' di:?prcssion in o puticnt; who had recoivod lloth 1.25 

ffiJ ." of i.ntroven:iu'3 droperidol and l.25 mg. of cpidure:l hydromorphonc 

do.1rina cosareer1 section. lhey concluded that t.he droporidol may hf.tve b&cri 

partll11ly or completely r2sp:lnsable far lhe respiratory ·deprc!lsion. 

ln contraut., mctoclo~l'amide has little· ar. no sedative eífect. Thu 

r..ntinrr·etir. prop:!rLy of metocloprarriide préib~bly results from entagonisru -

or dc:pumine ruceptors in the chcmorece.Ptor triggPr_!onu. Furthur, mett·clo

prarridk! incrceses thc rcsting lonE!_ or.' t1ici· lO\\e'r .-e~ópha9eal. sphinctel·, · 

:incrAnses the cr.ipli t.u1!a of gas trie Cont"ia~ti~n~:, _ rolaxes' the p)-lor1r: 

-.- -' - !'_ ,., - • 

peristalsis of t.ha pr·o~imsl' umall ·baWE?J .··.-ThiS-_rosUlls- in occelorated 

gas trie cmptying anci n.hor·ten-ed tra~Sit. t'iffie. -thrOurih the small bawel. Thu 

purpose of th<; present sludy "ª~ to evn~Üate the sfficacy of giving meto
.': ,-,:-·._., 

cloprar..i d~ far- preVantiorl ·or,:n~us_E~ -a~d -~orr.i ti~ti during epi durul eru~sthesia 

far elective cesorelsn sect'ian-~ 
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CUADRO l 

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS EDADES DE LAS PACIENTES 
DE AMBOS GAU?OS 

GRLPOS PACl/.EOIO OESVlACION EAA3A PADBABI-
AffiTMETlCO STANDAA 51 ANDAR UDAD 

l 
27.60 

Control 

11 
t.'1etocl.2 26.20 
pramida 

"T" da Students 
+ 

X - OS 
N a 40 

+ 
- 5.29 : l.18 

D.l 

+ 
- 1.35 



CUADRO lI 

GRADO DE ANALGESIA PDA EL BLOQUEO PEFUDUAAL 

G AUPO 

l 
Control 

ll 
t!.atoclo
pramida 

BLIENA 

151 

151 

REGULA~ 

o 

o 

l 

l 



CUADRO lll 

ANAL.1515 caiPAAATJ VD DE LDS EFECTOS INDESEASLES PAE
SENTADJS EN LAS PACIENTES PJA BLOQUEO PEAIDURllL 

GRUPO 

l 
Control 

ll 
J.'1ctocl_g 
pramida 

NAUSEAS 

ll 

vo.'.lTOS 

5 

l 

HIPDTENSID~ EXClT A
CION 

D 

4 3 



CUADRO lV 

lNCIDENCIA DE NAUSEAS Y V(J.IITOS EN PORCENTAJE GLD-
BAL DE LA POBLACION 

GRUPO N NALGEAS VCJ.llTO p 

l 20 11(5~) 5(2~) 
Control 0.05 

lI 
W.etocl,2 20 4(201>) l(~) 
pramida 



CUADRO V 

INCIDENCIA DE EXCITACIDN TRANSDPERATDRIA 
EN A'l.803 GRIP<JS 

GRLPO N EXCITACION P<JR:ENTA.JE 

l 20 o 
Control 

ll 
Metoclg 20 3 15')(. 
prcmida 
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