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“EFECTO ANTI EHETIDD UE LA HETUuLUPHNHJDA EN DPEHAC]ON CESAHEA BAJD ANEulE
B1A PERIDURAL® '

DR. JDS[ GALAGH Guusnnez LULE . '
Dn. ‘MARIO, vm;\. PlNEDA ‘DAz L
RAUL CN.‘.ACHD ‘CASTILLO

tes somatidos a anestesia genera

Mnndelsunl en el afio de 19456 dascrﬁbe'élf"Sindrnmé_ﬁé'aépifacién“ que hastea
la fecha lleva su nombre; ya Hallén y Dlssnn2 en 1978 mencionan que la inci
dencia de broncoaspiracion ha ido disminuyendo prograsivamente & través de
lot &fios; sin embargo, sigue siendo una causa importente de muerte anestési
ca, Marx en 19733. Los lactantes y nifios en general son més sensibles a la
regurgitacion y aspirecifén que los adultos, Grff en 195&“, Sslem, 19735. —_—
Por otra porte, estos sintomas (nalseas y vimitos) se presentan comunmante
en pacientes sometidos & procedimientos anest&sicos regionales particular—-
mente para bloqueo peridural lumbsr o requienestesia, Datte, 19826, tembién

es comdn le aparicién d2 estps sintomas en pacientes femeninaes somztidas a

cesfiren.

Estos sintomas han sido atribuidis a hipotensién arieriel, Este descensg de

la presidn durente este tipo de anestesia pare cesaree electiva o d= urgen--
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Mte 1o problamutica anLcriur evulusdJ en lu pdcinnte Ginccu-nbatetra, T

_ButDa excltati—-

dimos uvuluar la lnczdcncia d" nnﬁsea y.

vos de 1a metoclnprumld :anjn u':grupo cuntrn] y:'unluar qu resu]tndns.
MATERIAL Y METODIS.

Para la alabaracion de este io, sa tcmu una muestra de poblecidn sl —

azar de 40! pacientev femaninas del Hospital de GinBCanbstétricia No. 3 dzl
Centro- Médicu "LA RAZA" del Instltuto Mexicann del Seguro Saciel. Le edad —-

estuvo comprendida entre 16 y 3? anos con un pramadio aritmético de 25.5 afos,

el rango del pesu oscilé de 42 a 65 kilngramoa con ur pronedio entmético de
55 kilpgramos. Tndas 1a$ pacienﬁes programadas para operacifn cesérea por em
barazo & término con riesgo Bnestésico quirdrgico de 1 en 32 patientes es vy

11 en € mujeres seglin la Sociedad Americana de Anestesiologfa (A.S.A.).

Un die antes del estudio se les realizf una visite preesnestésica para la eva
luacibén de su estado Tisico, historia de patologie agregada y anélisis de lg
boratorio; se indiceron ordenes preoperatories, fundementalmente un ayung mi

nima de 10 horas. Ninguns recibid medicacidn preanestésica.

Al llegar & quirSfano, se les canalizf una vena periférica y se les monitori
25 sus constantes vitales en estodo bwsel: presidn arterial por brazalete vy
manometro aneroids, frecuencia cardfaca por estetoscopio precordisl y regis-
tro electrocardiogrfifico. Se eligid una téenice eanestésica regional del tipo
del bloguen peridural lumbar a nivel de L2-13 con Técnice de Dogliotti y co-
locacién de cateter peridural en direccidn cefalice, admninistrando a través

de el lidocaina con epingfrina al Z% con bicarbonato de sodio {um mililitro
por cada 20 mililitraos de lidacafna) hasta alcenzer analgesia a un nivel me—

tamérico (T4); el rango de ls disis fue de 240 & 300 mgs. Se concedid un  ~-




cia hn sido un prpblema parsistente hoste en un B0%: de los casps donde no se
han tomado medidas profiléctices. As{, una hidratacidn previa como el daspla
zamiento uterino a la izquierds reduce lp incidencia hasta de un 50 a 60%, -
tembién el use profiléctico de efedrire intramuscular abete la incidencia hag.
te un 20%, sin embsrgn, puede provocer hipertensidn en el postparto por si--

nergismp con droges oxitocicas.

Algunas droges se hen propuesto pera minimizar el riesgoe de nefisems, vAmi-—

tos y broncoaspiracién.

La administracidn de antiacidos previos a la anestesia han sids recomendadas
poara aumentar el pH géstrice [Taylor y Pryese-Davies 15‘56}7. Hester y Heath
1577°, Bassel y Gatha 1960°. Tambifn la cimetiding incremanta el pH del jugo
- ghstrico y posiblemsnte disminuye el vplumen del contenido géstrico en pa-—

1
cientes obesps (Husemayer 1978) 0, Salmenpara, 198011, Kirkegaard 1980.12

Dantra de las drogas antiemfticas utilizadas por via parenteral pare dismi—
nuir estos fendmenos gastrointestinales en la paciente Ginscn-obstetra some-
tida a blpgues peridural tantn para cirugias smbulatnrie como programada; ini
cialmente se recurrid a las butirofenonas con fenfmenps y respuestas contro-
vertidas que no hen dejado convencidos 8 los Médicos de sus resultados, prin
cipelmente por la sedacidn prolongada, por otra perts, en la actualidad se -
ho recurrido & la metoclopremida que es la (4-smino-N-2-diatilaminpetil)-5-
clorn-2-metexibenzamida. YPrimperan®, es un derivado de la procainamida y ha
sido utilizada ampliamente en gestroenterologis por su efecto antiemetica.
E) usn sugerido de esta droga en asocliacidn con Anestesiolngfa se basa en su
capacidoed para acslsrar el vaciamientp géstrico {Jomes y Hume, 1958)13, —
Howells, 1991.14. Howard y Sharp, 19?315. asumsnta &l tono del esfinter eso-
fégico {Johnson 19‘73]16. Leitimen, 197817. Lauritsen 19‘791B y teambién reduce
el riesgo de regurgitacidn (Smiler 19’79)19. Bronck-ttne 197920 finalmente —
esta droge cerece de efecto sedativo.
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ticmpo de latencia de 10 minutops ontes do la iﬁciﬁiﬁh.yiﬁm_anutﬁ la cali-

dod de le onelgesia.

" Durante el acto quirurgico y posteriur del nacimientu dul ninu, en el mo-

menio del pinzamiento dal cordén, la muestra su diuidiu an dos uubgrupus

de 20 pacientes. En el subgrupo A de’ED

se hizo el registro de la presencia-da naise 6mitns' asi como atros
fendmenos indesoubles do. tipo nervinsu. Estas variables ‘88 analizaron es-

tad{sticamente para dar verascidad a,lqs-resultados.
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RESULTADOS

Se estudiarnn aD paciente‘ del sexn femeninu para pnocedimientu quirurgicos

'Binecn-obatétri ns can ung Ldad que nsczlé dm 16 a 32 afios con- un promediu_

‘aritméti:n dal grupo testign de:27 5—5.29 anos y con prnmtdin aritmétlcu -:'

del grupo a] qua se ‘inistrﬁ m toclopramida da 26. 2—6 02 ancs, las cua

) les al sar anal -zadas est no tuuisrun 51gnificancia estadisti—

_ca, surunﬁlisi; se muestr eng

n?&é,éﬁaigesié.pruunéadu por £l anestésico lg

En seguida,’se éﬁqlizé:él‘g
cal al ser edministrado por blogueo peridural, calificéndose en tres puntos:

Bugna, reguler y male; su snflisis estadistico se aprecis em el Cuadro I1.

En el Cuadro 111 se muesira cl anflisis estadistico de los fendmenos diges-
tivos, cardiovasculares y neurplfgicos sobre los cusles influyd la adminis-
tracisn de la metoclopramida en el grupo control sobre el subgrupo en estu-
tio y que se manifesto por nadsews, vdmito, hipotensidn y excitecifn mental.
Por lo que sc refiere & las nalseas, once pacientes del grupo control presen
taron en tento del grupo de metoclopramida solamente 4; el vémito se presen-
td en cinco del grupo control y 1 del grupo metoclopramida; la hipotensién -
en 3 del grupo ceontrol y 4 dzl grupo metoclopramids; finalmente la excita—-
cién se presentH en tres pacientes del grupo de metoclepramids y en ninguna

del grupo control.

2
Sc analizaron estas veriables mediente prueba de X~ y no obstante de las di-

ferencies de ambos grupos, no mostrd significancie estadistica la prueba.

En general del grupo control los efectos indeseables se presenteron en 19 po
cientes, en tanto del grupo en estudio solamente se presentaron en 12 pacien

tes.
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Finalmente, en relocidn o porcenlsjes, se concluye que o nodsea se presen-
té en un 551 do lo poblocién del grupa 1 en comporaciin del urups 13 que —-
fur: solamente d=1 204; el vémito en el grupa control fue del 25%,‘ehtantu -
_del grupo metoclopramida se presents en €1 Sh; estos rasultadﬁs ai’éqr'ﬁb@-;
paradas estudisticﬁm=nte tuvieron significancia estadistica}'no a;i la Hipﬁfk
tersidn prn.,entada en anbps grupas. Por otra pnrte, la sxcitacic.'\ presenta-: i
da en el grupo que sa le edministrﬁ mntoclupramida currespnﬂdic al lﬁh de -

1n poblaciun' sU anélisis estadistiCD se mueatr& en el Cuadro 1v y V..



DISCuUuEBlON

Todos los anestésicos locales disponibles soan, en mayor o menpr grado, sus-
tencias que provocan cierto gradn de toxicidad el ser administrades por via
regional, par lo que se han esteblecidn disis mAximas para cada unp d8 -~

ellos; las reacciones pueden ser de dos tipos lacales y generales.

Para este estudio se tomaron en consideracifin la presentacidn de las mani--
festaciones genereles gque involucran diversns sistemas del organismo y que
se dividieron de ecuerdn a sus efectes clinicos, es decir, reaccinnes circu

21
latprias, nsuroldgicas, digestivas de presentacign inmediata.

los anestésicos loceles tienen la propiedad de estimulaer la eorteza y los cen

tros cerebrales altns y de deprimir las regimnes del bulba y protuberancia.

En el primer casn aparecen sintomas de excitecidn hasta convulsiones, misntras

que en el segunto casn depresidn respirataria. Los sfntomas cardiovasculares
s8 cerecterizan por descenSo de la presifn arterial y le accidn depresiva —
sobre el miscardin, alterands embos la conduccifn y la contraccitn del miscy
1n cardisco. E1 dolor y la engustia son cepaces de desencadenar reacciones -
vaspomotoras por ejemple pAlidez, nalseas, suduracifn fria e hipotensidn co-
mo comienzo de un sincope neurngéniCQ.Ea Una de las medidas mas impnrtantes
en el traetemiento de estas reacciones cnnsiste en mantener un aparte de oxi-
gang adecuado. En casn de casns excltatorios es recomendable el usp de sedan
tas que no interfieran en la fisinlogfa del nific en la mujer smbarazada p —
que incrementan la depresifn neurolfgice del pacients.23 Para inhibir cier-
tos reflejos que se transmiten a través de las fibras colinérgicas {es dacir,
disminuir la secresidn mucosa y los reflejns de tipo vagovagal) se han emplea
do diferentes familiess de droges tanto en el perfode prenperatorio como en -
el tranSnperatmriu.Ea As{, Santos y Datta25 reportan el use de droperidal —
en la paciente pbstétrica para operacifn cesfrea, sin embargn, €sta droga tie

ne el inconveniente de prolongar la sedacifn en el perindn postoperatorio a
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pusor de diswinuirla nadsen y &l vimito; por otra pnrt.e.-‘Cnhcn refiere dg .

Cae s s &7
presidn respiratorin importonts con la asg sociacifn da dmpendnl—murf‘f%éfx

28,29,35,1,&

Virios auibrur hn reportadn lu ndministraciun de: mctcclnpru—

mid.l para diaminuir l= :'.nc:ldnnriu de naGseos y vimitos en’ pa:ientes ginecu-
ubst(.triraf y pare - r.'irugin abdominel baje en otro tipo de pacicnl.es obsur..
vando que su. ni’er.to primaramanta es inmedioto pero trans:ltnrin, ya q

incre‘r-ent.aban nuevamente estos sintomas de los 720 & 100 minutns despqu e

33’
la nperaciﬁn (Spehne y cols ] ¢ por otrae parte, la pmsnncia d




RESUNKEN

Lu nadsou y el uﬁmitﬁ duranta la aheste%in raéiunal pnré'lu upsrédiﬁn-cesé~
res son molastuu para el pac1cate, b4 pueden interferir en la realizaciun te
l1a cirugia. oantns 13 Ddtta rnpnrto .que 2, 5 mgs. de drnperidnl redanron ?_1&
incidencia di nausnus LranSﬂpP!'atDr‘iﬂ en paclentes sometidns a npemcién -

'cesérea bajn anest& :iﬂ cpidurnl.

Bin ambnrgn{ El drnperidol pueda causar una sedacidn prolungada y das grada
"ble. Adnmés. Cohen y sua colsboradores repartaron la :mcidencia de depresinn .
rnspiratoria tempranu gn un peciente gue recibid ] 5 mgr. de droparido] IV
como 1.25 m3r. de morfina epidural durante la nparacaun ceséreu.,Ellos :nn-'
tluyeron gque el dreperidol pudo haber sids "parcial u tutalmente rRSpunsa—- .

ble de la depresifn respiratoria”,

En contraste, la netoclopramide tiene pequefos o nulos efectos sedativos, -
La propieded entiemética de la metoclopramida probablemente resulta’del an-
tagonismo d2 los roceptores de dapamgns en le zonp gatillo de los quimiorre
ceptores. Adembs, 1p motoclopramida dncrementa el tono o2 resistencie  dol
esfinter esofégico més bsjo, incrementa la amplitud de les contracciones —-
géstrices, relaja el esfinter pilorico y el bulbo dupdenal durante las con-
tracciones gastrices e incromente la peristelsis del intestinp delgsdo pro-
ximal. Esto resulte cn un bociamiento géstrico ecsleradn y un tiempo de -

trénsito ecortads a través del intesting dzlgado.

El presente trabajo (estudig) fue para pvalusr la eficscie de la metoclgra-
mids en le prevencidn de nalses y vimito durenle le snestesie epidural para

la operscifhceséres,

TR R s e s asa [ T
R O L TPU N R e e R




SUNMARARY

rmusea ond vonljting durmg rcgmnul a"n:si.hesiu f‘or ce';urea e:ct:lon are -
d:.atru'smg to 1he paticnt, Bnd m.zy :lnterf'cre v...Lh per'formanc.e nf‘ ..u:*ge-l
Y. Suntos nnd Detta reparted that 2...: mg. of dropuri do] reduced the: in~
cidence of 'ihtrunperative nausea in potients und.en.going' cesara'aln 58(."-#:!‘.0“‘
with spinal snesthesia, Hawover, dropzrldol mey resuelt ﬁn pmlung'ad, -
uriplr:asant. sedation. Further, Cohen ond essociotes reported t:he_ ncurrénce'
“of ezrly respirstopry dapression in o patient who hau‘recaived tiath 1.25l
3. of introvensus droperidol and 1.25 mz. of cpidurel hy_df‘dmarphune -
during cesarean section, They concluded that the .drupc_;r_.’u_:lol may huve heen

partislly or completely responseble for the respiratory depression.

In contrast, mctoclopyamide has little or no sedutive effect. The - - -
enticretic properiy of metoclopramide pmbably rés'ult.s'fmm' ehi;agr.\_nis.ni -
of depsmine receptors in the mnmbre.cé'bfor‘-tt;:l.g'gbfzonu. Fubthur.':ﬁetoclu-‘

praride increeses the resting t.nna of _t:hr.. luuer esnphagahl sphinrtu.‘-—

increases the smplitude of gastric contra'ctiuns, rulaxe~ thc pylnr.lr -
sphincler antd dupdonal hulb during gastric cnntrac ion.,, nnd inrrlases -

Tha.. r-n-:ults in accslamted = .

peristalsis of tho pmuimal umall bnwe]

gastric cmplying and ¢ hort.enad trans:l 1mr:. through the smﬂll bowel. The

purpose of the present ﬂtudy nas' a. evaluate the sfficacy af giving meto-

clopraridz for pr‘avanticn nffnausaa and vu'niting during epidural enesthesie

for elective cesaresn sectic
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CuUADRD 1

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS EDADES DE LAS PALCLENTES
DE AMBOS GRUPD3

&=

GRUPDS PAMEDIO DESVIACION  ERADA PROBABI~

AHRLTWETICO STANDAR STANDAR L1DAD
I + +
Control 27,60 - 5.29 - 1.18
1 0.1
+ +
Metoclo 26.20 - 6.02 - 1.35
pramida

"T* da Students

X s

N = 40



CUADRD 1I

GRADO DE ANALGESIA POR EL BLOJUED PEAIDURAL

GRUPD BUENA REGULAR MALA
1 19 0 1
Control
11
‘etocleo- 19 0 1

pramida

—— e




CUADRO 11I

ANALLISIS COSPARATIVO OE LOS EFECTOS INDESEABLES PRE-
SENTADJS EN LAS PACTENTES POR BLOQUED PERIDURAL

GRUPO NAUSEAS VORITOS HIPOTENSION  EXCI1TA-

CiOon
1 11 5 3 0
Control
11
Netoclo q 1 4 3

pramida




CUADRD 1v

INCIDENCIA DE NAUSEAS Y VOMITOS EN PORCENTAJE GLO-
BAL DE LA POBLACION

%PU N NALSEAS vO1TO P
1 20  11(5%) 5{254)
Cantrol 0.05
11
Netoclg 20 a(20%) 1(s%)

pramida




CUADRO V

INCIDENCIA DE EXCITACION TRANSOPERATORIA
EN AYBJ3 GRUPAOS

GAUPD N EXCITACION PORSENTAJE
1 20 0 -
Control
i1
Metoclog 20 3 158

pramida
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