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I. INTRODUCCION

-La néusea se define como 1a sensacién que precede al vémito
y-se-origina:por Ta contraccitn antiperistdltica del est6mago. Ei
vvémi"c'o es la emision a través del es6fago y por la boca, del
coht‘enido» géstrico, a consecuencia de una contraccién brusca e

inter}Sa de 1a pared géstrica, del diafragma y de 1a pared abdomina)'.

Las nduseas y el vémito son eventos frecuentes que se
presentan después de procedimientos anestésicos (anestesia general,
bloqueo peridural o subaracnoideo) o quirdrgicos asi como en el
control del dolor postoperatorio con 1a administraci6n de opiéceos
por via intravenosa., peridural y subaracnoidea® La emesis es un
proceso complicado que requiere la coordinacién del centro del
vémito el cual se Tocaliza en la formacién reticular del bulbo.Este
recibe informacion de 1a zona quimioreceptora gatillo (ZRG)
(localizada en el 4rea postrema adjunta al piso del cuarto
ventriculo) del aparato vestibular del mesencéfalo, de estructuras
corticales y de aferentes viscerales tales como corazén, testiculos
y tracto gastrointestinal. Ademds la barrera hematoencefélica es muy
permeable a las sustancias emetizantes provenientes de 1a

circulacion sistémica (ejem. la emetina, apomorfina. glucdcidos



. card1acos, opioides, nicotina, etc.)
L Después de 1a estimulacion del centro del vémito, 1a emesis
estd mediada por varias vias eferentes tales como el vago, nervios

frénicos y la inervacién medular de la musculatura abdominal.

La fase inicial del vémito es 1a producida por 1a sensacién
de ndusea, la cual se caracteriza por la disminuci6n del tono y
peristaltismo gdstrico y por el incremento en la presién dentro del
duodeno y yeyuno, de modo que el contenido de éstos refluye al
eséfago.La fase inicial se caracteriza por 1a relajacién de la
regién flindica del estémago y contraccién coordinada de el piloro
del diafragma y de tos misculos abdominales, produciéndose asi la

expulsion del contenido gastrico

En relacién a la neurofarmacologia, se sabe que Ta zona
quimiorreceptora gatillo contiene receptores para dopamina,
histamina y acetilcolina y que los antagonistas de receptores H,,
dopaminérgicos y muscarinicos, poseen propiedades antieméticas de
distinto grado.Asi mismo, los receptores dopaminérgicos en el
estémago pueden mediar la inhibicién de la motilidad gistrica que
se presenta durante la ndusea y el vémito y ofrecen un lugar
adicional para la accién de los antagonistas dopaminérgicos y la
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metoc1 opram1 da

Deb1 do a odo 10 antemor .SE. han r‘eahzado ensayos clini-
anti /'ét:1ca de férmacos que actuan

,vproduccwn de ndusea y

~ Entre los farmacos antieméticos més utilizados en aneste-
siologia se encuentran el droperidol y 1a metoclopramida y reciente-
mente han aparecido estudios que analizan su eficacia farmacolégica
por separado o en forma comparativa y a diferentes dosis, con
obtencién de resultados contradictorios.(Es por ello que se realizé
el presente estudio para determinar 1a eficacia del droperidol y la
metoclopramida en l1a profilaxis y el control de la ndusea y el

vémito en el postoperatorio).



I1. ANTECEDENTES

Desde. 1a pasada revirsiyén. de ndusea y vémito por Palazzo y
Struning en 1984. % hay més de 150 nuevas publicaciones en la
literatura que describen estudios de este tépico.Por otro lado
actualmente existen nuevas drogas (propofol, ketorolac,
ondancentrén, buprenorfina, etc.) y técnicas en el control del dolor
postoperatorio, ademds de Ta anestesia total intravenosa. que se han
vuelto las mas ampliamente aceptadas en la préctica clinica de la
anestesiologia. En estudios realizados, se ha informado que la
incidencia de emesis en el postoperatorio es del 20 a 30% . es una
disminucién considerable, si se toma como referencia la era
anestésica del éter en la que se observaba del 75 al 80% de

pacientes con vémito postoperatorio.

Cuando 1a ndusea y el vémito es persistente, puede resultar
en deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico y estancia
hospitalaria mas larga del paciente, particularmente cuando la
cirugia es ambulatoria ®. La persistencia de la ndusea y €1 vémito
puede causar ademds tensién en las suturas, hipertensién venosa e

incremento del sangrado en capa por debajo de Ta piel, expone al



su'jej:o a]i m‘eséo de aspiracién pulmonar de contenido gastrico ya que

1 6’5 r'éfiléjﬁswde 1a via aérea pueden estar deprimidos por los efectos
fﬁesidualés de las drogas anestésicas y analgésicas.Aunque
frecuentemente se ha descrito como una complicacién menor
postoperatoria, se han observado 1a ndusea y el vémito severo en 1
de cada 1000 individuos (0.1%) ®.

Los narcéticos utilizados para el control del dolor
postoperatorio, pueden desencadenar nduseas y vémitos a través de
dos mecanismos principales; por accién central deprimiendo el centro
del vémito y estimulando los quimiorreceptores de 1a zona gatillo,
que a su vez excitan dicho centro, por accién periférica mediada a
través de un aumento en la sensibilidad del laberinto 5%, La
incidencia y la severidad de las reacciones eméticas,varian de
acuerdo al farmaco y via de administracién.De tal manera que cuando
1a morfina es administrada por via espinal, se adscribe que puede
presentar emesis del 25 al 30% * con una incidencia de 40 a 50%
posterior a la administracion parenteral de alfentanyl y fentanyl
78911y 2 pn opelacién a otros narcéticos, la naubufing se ha

5 mientras que la

asociado a ndusea y vémito en el 15% de casos
buprenorfina ha demostrado una potencia analgésica superior a otros
narcéticos con menos efectos psicomiméticos y acompafiado de una
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‘1nc1’dén¢1’a }de{'n:a‘u_sgay ¥ otﬁito"de] 75% .

metoclopramida“es un. antiemético de accién central y

ivel ,:centféi a‘ntagoniza a la dopaming y a nivel
. “:rﬁ"p:ér?ifé co-estimula: 1;5:11'b9rac1’6n de acetilcolina aumentando la
"fmpti17]'dad»“g'é$“c:'r"‘i(:va.’ auméntando Ta presién del esfinter esofédgico
: ihfe'm'oi' y',f;eiéjando el piloro y el duodeno. Sus efectos secundarios
““1incluyen somnolencia, mareos, ansiedad. y sintomas extrapi ramida]es'.
a. ‘dosis. intravenosas altas que ceden a la administracién de
difenhidramina. Se metaboliza en el higado y se excreta por bilis
y rifién LLREERUY
El droperidol es una butirofenona con propiedades
antieméticas potentes. Su accidn predominante central, inhibiendo
a la dopamina de ahi su acci6n antiemética. Sus efectos secundarios
son: sedacion, retraso en la recuperacion anestésica, disforiay
sintomas extrapiramidales . Se ha reportado su utilidad como
antiemético a dosis de 50 a 75 ug/Kg en pacientes peditricos 'y
en adultos de 250 a 1500 wpg/kg, con resultados sin prolongar el

despertar Y18,



"DEFINICION DEL PROBLEMA

la frecdéhcm'de'fﬁéuséa y vémito como efecto colateral de
“a analgesia'y éheStesia es un problema frecuente que provoca
diversas compiicaciones como: tensidn en las suturas, hipertensién
venosa e incremento del sangrado en capa por debajo de la piel.
expone al sujeto al riesgo de aspiracién pulmonar de contenido
rgéstm‘co ya que Tos reflejos de la via aérea pueden estar

deprimidos.



V. JUSTIFICACION

La ndusea y-el vomito soh -1asfcom' 1»‘cét1’one’s“mas comunes en el

pos»operatomo y puede ocurmr po ter r av1 proced1m1ento o al tipo

de aneste_s1a (genera] regwna] 0 oca1) 0-'a]l manejo del dolor

postoperatdrioy c‘onrf‘armacos opmdes como 1a buprenorfina.

: ‘ beb1do>a ¢10, se han utilizado diversos férmacos antieméticos
taTeS"cbmo la metoclopramida y el droperidol, con el fin de
disminuir 1a incidencia de ndusea y vémito en los pacientes durante
el pbstoperatorio. En estudios realizados donde se compara la
eficacia de estos férmacos, han ofrecido resultados contradictorios,
demostrando en ocasiones la superioridad de uno sobre el otro o
encontrando en otros, menos incidencia de efectos colaterales de

alguno de ellos.

Es por todo 1o anterior que se decidié realizar el presente
estudio para comparar la eficacia antiémetica de 1a metoclopramida
y la del droperidol, asi como 1a incidencia de efectos colaterales

en el postoperatorio.



. V. OBJETIVOS
GENERALES: -

Evaluar la eficacia. de la METOCLOPRAMIDA y 1ta del
DROPERIDOL para evitar la ndusea.y el vémito, secundarios a-la
administracién de BUPRENORFINA en el postoperatorio.

ESPECIFICOS:

A. Determinar 1a eficacia de 1a METOCLOPRAMIDA administrada

a la dosis de 500 ug/Kg, para evitar el desarrollo de nduseas y

vémito secundarios a la administracién de BUPRENORFINA en el

postoperatorio.

B.- Determinar la eficacia de OROPERIDOL para prevenir el
desarrollo de nduseas y vomitos secundarios a la administracitn
de BUPRENORFINA en el postoperatorio.

C.- Comparar ambos fdrmacos y determinar cual es €1 mis eficaz.

D.- Identificar y analizar los efectos colaterales de la
METOCLOPRAMIDA, asi como 1a del DROPERIDOL.



- VI, HIPOTESIS

La mé'toclyopr“a'mida en comparacion con el droperidol, es mis

' 1 ‘eﬁ'caz\ baraﬁa‘ p’r;‘ofﬂaxis y el tratamiento de las nduseas y el
vémft'(ijl {r}duéido por -1a administracién de buprenorfina en el

i pdStdberétbrio'paha el tratamiento del dolor y tiene menos efectos

secundari d_s‘ que el droperidol.
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i, 'MATER"‘IAL, Y METODOS

8 Lca o un ensayo dob]e c1ego con pacientes

somet1dos a ,c1rugia Tos cuales correspondfan a los siguientes
: serv1c1os C1 rugia gener‘a1 Térax y cardiovascular, ofta1mo1ogia
) c1rugia reconstructwa Ginecologia, Oncologia. ORL y Urologia.

cua]es requirieron de 1a administracion de buprenorfina en el
postoperatorio para manejo del dolor. La muestra fué aleatoria por

bloques.
CARACTERISTICAS GENERALES.

1.- Se incluyeron pacientes de ambos sexos. entre los 16 y 70 afios
de edad.

2.- Todos Tlos pacientes programados para cirugia electiva o
procedimientos médico-quirdrgicos que ameriten apoyo
anestésico.

3.- Con wuna clasificacién por la American Society of
Anesthesiologysts  (ASA).  determinada por  valoracion
preanestésica, comprendida entre los rangos 1 y II.

4.- Clinicamente sin manifestaciones de embarazo, férmaco

11



- dependencia, - alcoholismo, alteraciones del estado de
- conciencia, enfermedad de Parkinson. corea de Huntington, daflo

' renal, hepatico o respiratorio grave.

- UBICACION ESPACIO TEMPORAL

e ,j;ti'Ei estudio se realiz6 en el Hospital Central Sur de Alta
- E$pecialidad Petréleos Mexicanos. en el perfodo de octubre a
dicienbre de 1992.

CAPTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se formaron dos grupos de estudio elegidos aleatoriamente

quedando conformados como sigue:

GRUPO I. Pacientes manejados con metoclopramida (frasco
No.2). mismo que contenia 60 ml con 5 mg/ml, administréndosele 2 ml
30 minutos antes del término de 1a cirugia, asi como en la sala de
recuperacién cuando el paciente manifestara dolor, se administré 6
ml en forma intravenosa. Posteriormente se valord su administracién
a las 6.12 y 18 horas respectivamente, previa manifestacién de dolor
y administracién de buprenorfina a la dosis ya establecida.

12



aneja s con dﬁqper"idol (frasco No.1),

m1 con 025 "ug/m1 y éste se

,,’a'dm%m_'st\r 1 p‘o de 1? metoclopramida.

~ PROCEDIMIENTO.

" “'Atodos 1o pacientes que manifestaron dolor se les
admim‘stré‘en la sala de recuperacidn buprenorfina, a una dosis de
200 ug en forma intravenosa, diluido en 10 mi. de agua inyectable,
a pasar en dos minutos, previa aplicacién del férmaco antiemético.
La metoclopramida se calcul6 a 500 ug/Kg de peso y el droperidol a
40 pg/Kg de peso respectivamente.

En caso de accién antiemética insuficiente se administrd una
dosis adicional (6 ml IV), con un intervalo no menor de 4 horas.
anotando 1a hora de administracidén, asi como ]a presencia o ausencia
de ngusea y/o vomito, el grado de sedaci6n y 1a presencia de efectos

colaterales.

13



,",sEGullMlsurd

: 'Los datos obtemdos en 1a sala de recuperacidn inicialmente

Vﬁy postemormente los -obtenidos en la valoracidn en el cuarto de
pac1ente realizada a las 6.12 y 18 horas, fueron vaciados en cedulas
individuales, anotando la presencia o ausencia de ndusea y/o vémito,

asi como el grado de sedacion valorada por la siguiente escala:

I. Totalmente despierto y orientado.

II. Somnotiento.

I1I. Qjos cerrados pero despierta con la estimulacion
verbal.

IV. Qjos cerrados pero despierta con 1a estimulacién
fisica leve.

V. 0jos cerrados pero despierta a ta estimulaci6n fisica

profunda.

Ademds se anotaron 1a presencia o ausencia de otros efectos
secundarios tales como mareos, ansiedad, disforia y sintomas
extrapiramidales. Dicha valoracién de los pacientes se 11evé a cabo

en forma de doble ciego.

14



MATERIAL:

con-300 mg-de metoclopramida (5 ng/m).
enorfina (tengesic) en presentacién de 0.3

-Cuestionario mimeografiado.’

ANALISIS DE RESULTADOS.

E1 andlisis estadistico se realiz6 por medio del andlisis
de varianza (ANEVA), con la prueba de chi cuadrada para variables
cualitativas y T de Student para variables cuantitativas.Los
resultados se mostraron como promedio y desviaciones esténdar y se

consideré a la P<0.05 como significativa.
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 VIIL. RESULTADOS-

' Se estudwron 40 pac1entes as1gnados a uno de dos grupos:

20 en e] grupo dropemdo] k7 20 en e1 gr‘upo metoclopramida.

: En cuanto a 1a edad, peso.y sexo no existid una diferencia
con significancia estadistica entre 1os grupos estudiados, se obtuvo
un promedio de 45.1 + 15 en el grupo droperidol y de 35.8 + 14 para
el grupo metoclopramida en 1o que respecta a la edad y un promedio
de 71.9 + 13 para el grupo droperidol y de 68.0 + 14 para el grupo
metoclopramida, en lo que respecta al peso, en cuanto al sexo se
estudiaron 10 pacientes femeninas y 10 masculinos en el grupo
droperidol y 14 pacientes femeninas y 6 masculinos en el grupo
metoclopramida. Tampoco existié diferencia en relacion a la
clasificacion de 1a ASA (tabla 1), o tipo de cirugia realizada
(tabla 2).

La mayor parte de los pacientes fueron manejados con
anestesia general balanceada (67.5%), seguida de 1a regional
peridural (25%) y la regional subdural (7.5%), sin existir

diferencia entre ambos grupos (p>0.05) (fig.l).
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Entre 1o gﬁupds estudiados Tos sigho§‘v1£51es (T.A. Sist.
y D1ast .F. C y F R ) no tuvieron dxferenc1a 51gn1f1cat1va (p>0.05)

~(fig. 2:3.4.5y. 6) En ambos grupos se: adm1n15tr6 1a misma dosis de
E buprenorfina (200 =l IV) S

En el postoperatorio inmediato (sala de recuperacidn)
so]émente se present6 un episodio de nausea y vémito en el grupo de
droperidol y ninguno en el grupo metoclopramida (P 0.05). A las 6
horas del postoperatorio, dos pacientes del grupo metoclopramida
presentaron ndusea y vémito y ninguno en el grupo droperidol (P =
0.05). A las 12 horas un paciente de cada grupo presentd ndusea y
vémito (P=1.0) y a las 18 horas, ningin paciente presentd ndusea y

vémito (fig.7).

E1 grado de sedaci6n en ambos grupos fué de grado méximo

igual a III. En ningdn grupo se presentd grado IV 6 V.

Se observé que durante e periodo postoperatorio inmediato,
el grupo metoclopramida (n=17, 85%). obtuvo una sedacién grado 111,
mayor que el grupo droperidol (n=13, 65%)(PNS). Sin embargo a las
6,12 y 18 horas, el grupo droperidol (n=20, 9 y n=2
respectivamente). alcanz6 mayor grado de sedacion en comparacion con

17



el grupo ,metoc1op‘ralm‘idya‘-f,'(n=6 y»n=0‘ respectivamente), ~con -alta

significancia ~estadistica (P<0.05)(Figs.; 8.9 y 10).
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ESTAOTESIS NO RERE
SAL!H BE LA BIBLIOTECA

IX DISCUSION

Una de 1as comphcacion a5+ T cuentes del usp de 1la

,'Vbuprenorﬁna para eI contro -d or postoperatomo

es. 1a

‘néusea; y vémto‘

- presencw d |
dwersos ensayos clinicos, comparen férmacos antiemétwcos con e1 ﬁn

e d1smmu1r sit incidencia $BYB

‘En el presente estudio se compard 1a eficacia del droperi-
dot y 1a metoctopramida para la prevencién de la ndusea y el vémito

inducido por 1a administracién de buprenorfina en el postoperatorio.

Los resultados demostraron que tanto el droperidol como la
metociopramida son eficaces en la prevencidn y control de Ya ndusea
y el vomito postoperatorio. Sin embargo, s6lo difirieron en el grado

de sedacién, fue de mayor intensidad en el grupo de droperidol.

Se ha demostrado que 1a buprenorfina tiene efecto sedativo
a nivel central y que 1a metoclopramida carece de dicha accién. El
droperidol per se tiene accién sinergista, como se evidencié en este

estudio.
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“Probablen

metoclopramida .’ fueron producidos

buprenorfina.

,A]gunos‘autbres.ial igual que‘ nosotFps, han der‘nos,tra,do; que_
el tipo de anestesia utilizada, no tiene 1‘nﬂuenda sobre 1a inci-
dencia de ndusea y vémito en el postoperatorio ® . '

En el presente estudio. la cantidad de droperidol se fijé
a 1.5 mg. por dosis, misma que ha sido referida como antiemética
efectiva, sin producir retardo en la presencia de efectos

6.7y 8 Asi en este estudio, el droperidol

extrapiramidales
utilizado a 40 pg/Kg., reduce la gravedad de los sintomas
emetizantes. Dichos resultados concuerdan con los obtenidos por
pandit. y Colbs ® .

En la actualidad, existen resultados controversiales al
considerar 1a eficacia de 1a metoclopramida como agente antiemético.
Rao y Colbs., demostraron que la metoclopramida administrada por via
oral, una hora antes del procedimiento anestésico/quirdrgico, fué
mis efectiva que la administracién por via intravenosa de este
medicamento, en pacientes sometidos a laparoscopias. Sin embargo,
Pandiet y Colbs., no pudieron reproducir las conclusiones de Rao. .en

donde no refieren el momento de la administraci6n del férmaco y la

20



: i trac1én'utﬂ1zada

En el présente estudm se dec1d16 utilizar.a Ta metoclo-
'pramlda a dos1s de 500 ug/Kg m1sma que -estd por arriba de las
dosis convenc1ona]es (100 200 ug/Kg ),y muy por abajo de las dosis
max1mas (2 a 3 mg/Kg) La metoc]opramda no estd libre de efectos
colaterales y se han descrito los siguientes: Disforia, agitacion,
acaticia ®, taquicardia supraventricular # y taquicardia sinusal
exagerada durante el ejercicio *, reacciones disténicas y signos

extrapiramidales, los cuales no fueron encontrados en este estudio.

21 -



- X. CONCLUSIONES

J:ént ) "1‘ méioc‘;ilbphamidafcomoy el droperidol, son eficaces en 1a

1 "cﬁrfa;c‘ahi ento de 1as nduseas y vémitos inducidos por

a utilizacisn de buprenorfina en el postaperatorio.

£} grado de sedacion es mayor en €l grubonroperidol que en el

grupo metoclopramida.

Los efectos sedativos presentados en el .grupo metoclopramida
son probablemente resultado de 1a influencia de los efectos

sedativos de 1a buprenorfina.

 La dosis de metoclopramida jqual a 500 Mcgrs/Kg, es segura y

no produce efectos colaterales,

La dosis utilizada de droperidol (1.5 Mg. por dosis) so6lo
produjo sedacién moderada, pero sin producir efectos extrapira-

midales.

E1 pico de sedacién se presenté a las 6 horas del

22



- postoperatorio, en ambos- grupos  estudiados.
7.-. Se recomlenda 1a v1gﬂanc1a contmua a los pacientes a los

_cuales se 1es adm1mstr6 buprenor‘ﬁna y dropemdo] en forma

combinada en las prlmerays 2 horas de'Iv postoperatomo.
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Tabla 1

Clasificacion ASA por medicamentos

Clasificacidn

ASA Droperidol

Metoclopramida

| 9

11

20

Total 200
p >0.05
Tabla 2
Tipo de cirugia
Cirugla

Amigdalectomia

Amptlacidn def canal dw Ia Col Vert
. Artroplastfa rodifla Der

Braquiterapla

Clorre de herida Qx

Colecistectomia

Colocacitn de Orthofix

Doscompresion de Col Lumbar

Esofagotomia

Hernioplastia ingulnal

Histerectomia abdomlinal

Instalacién de barras de Luke

Jude/Talo

Laparoscopla dlagndstica

Lavado escarificacitn tobitlo lzq

Mastectomia radical dor

Mastoldectom(a radical der

Nelrectomla l2q

Operaclon de Miller

Plastia ligamentaria Rod izg

Plasila tubaria salgingo der

RTU

Otras
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EFICACIA DE DROPERIDOL VS METOCLOPRAMIDA
TIPO DE ANESTESIA
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EFICACIA DE DROPERIDOL VS. METOCLOPRAMIDA!' .
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA J oty
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