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omo tna sensacion penosa referida al eplgas- ~

_ nVicaﬂlé proximidad del vomito (4).

S Aigunos de los factores que se mencionan incrementan la
incidencia de vémito en el perfodo postoperatorio inmediato y -
en muchas ocaslones no es posible para el anestesidlogo modifi-
carlos, como la duracidn de la anestesia y el sitio de opera~ -
cién. Entre otros se mencionan también los movimientos postope
ratorios, la medicacidén con oploides, la distensidn géstrica, =~

hipotensidn, hipoxemia, dolor y agentes anestésicos.

Los antecedentes acerca del uso de efedrina por via intra
muscular son de Wood y Graybilel, quienes la encontraron efecti-

va para prevenir el vértigo vestibular. (15)



preven-~

n “e‘fedrg .

“En el afio de 1989, Rothenberg 4 colaboradores realizaron

cun’ estudio para comprobar la eficacia de efedrina como agente -
antiemético en pacientes sometidas a laparoscopia ginecolégica.
(18) Los resultados de éste estudio mostraron que la efedrina

posee propiedades que la hacen un agente antiemé@tico efectivo.

La enfermedad vestibular o vértigo vestibular se cree es
causada por desequilibrio en el aparato vestibular, que por - -
vias histamInicas y colinérgicas envia impulsos hacia las zonas

gatillo del centro del vémito.

El centro del vémito se encuentra situado en el dorso la-

teral de la formacidn reticular del bulbo. (16)

La oxigenacidn previa a la relajacién muscular se conside
ra efectiva ya que evita la distensidn gdstrica durante la fase

de apnea antes de la intubacidn traqueal. (5)

Otro de los factores relacionados al estémago es la dismi
nucidn de la peristalsis; se ha intentado la aspiracidn géstri-

ca al final de la anestesia para evitar 8sta complicacién pero



Korttila demuestran que, -

Esfuaios reéliéadds por Korttila'y colaboradores comparan
do doméeridona, droperidol y metoclopramida muestran que las -
drogas que basan su eficacia principalmente en su habilidad pa-
ra incrementar la motilidad intestinal, quizd no sean clinica--
mente Gtiles durante el perfodo postoperatorio imnmediato, cuan-
do el trato gastrointestinal estd hipoactivo, especialmente si

grandes cantidades de narcdticos o atropina fueron utilizados.

3)

El objetivo de nuestro estudio es comprobar la eficacia -
del uso de efedrina por via intramuscular para prevencidon de -

ndusea y vémito en el periodo postoperatorio inmediato.
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a>evaiuac16n de la

‘“frugia) revisé;dé su estado fisico, historla y evolucidn clinica,
: ‘;iis sfde,laboratorio y gabinete. Fueron excluidos todos - -
aqﬁéllo§ con antecedentes de Hipertensidn arterial o patologia

cardfaca, as{ como los que se encontraban recibiendo terapia -~
con antieméticos. Ninguno de los pacientes recibid medicacidn _

preanestésica.

Todos los pacientes fueron sometidos a anestesia general
balanceada; previo monitoreo tipo I y recibiendo na;cosis basal
éon fentanil 1 a 2 mcg/Kg de peso corporal, induccién anestési-
ca realizada con tiopental sddico de 3 a 5 mg/Kg de peso corpo-
ral y relajacién muscular con vecuronio a dosis 80-100 mcg/Kg -
de peso corporal. Cabe mencionar que se evitd la ventilacidn -
con presidn positiva, sometiéndose todos los paclientes a un pe-~
riodo de oxigenacién previo 3 a 5 minutos; bajo laringoscopia -

directa se realizé intubacidn orotraqueal.



&sico se’realizd en forma balancea-

,céda‘paciente:y«con ventilacidén manual controlada.

'QpaFQez terminada la intervencidn quiridrgica, desconti- ~
'ﬁuadd él usb de halogenado, y sin administrarse ningin otro me-
dicamento para la emersidén de la anestesia; con signos vitales

.dentro de los li{mites considerados normales, la muestra se divi

did en dos grupos.

A los 20 pacientes del Grupo I, se aplicd efedrina por -
via intramuscular a dosis de 0.5 mg/Kg de peso corporal, poste-
riormente fueron asplrados y extubados, pasando enseguida a la

sala de recuperacidén.

Los pacientes del Grupo II no recibieron ningin medicamen
to, una vez aspirados y extubados pasaron a la sala de recupera

cidn.

Todos los paclentes fueron seguidos en la sala de recupe~
racidn con registro de signos vitales cada 10 minutos durante -
la primera hora de postoperatorio y posteriormente cada hora -
hasta su alta de la sala. Se investigd por observacidn directa
e interrogatorio dirigido, la presencia de ndusea y vémito; ade

mids fueron evaluados de acuerdo a la escala utilizada por - -~



’ ﬁos‘rgsultédos fﬁeron registrados por el Médico Anestesid
logo, én’la'formﬁ 4-30-60/72 del Instituto Mexicano del Seguro
Social y por el personal de enfermerfa en la hoja correspon~ -

diente.

Los resultados fueron sometidos a andlisis estadistico -

por medio de la prueba exacta de Fisher.



RESULTADOS =

.- Grupo-T,-ge es;udiaron‘ZO pacientes

gfeaﬁbndiéronlal”sexo masculinb (352)‘9,1 ,eméhino £

(65%) . Tabla 1.

Con rango de. edad de (2215‘49 8,ipeso cor-

poral de (45 a 76 Kilogramos);ﬁi. ‘talla’de (145'8 169

centimetros) 159 + 0.05. Tabla.

De acuerdo al estado fisico v;ig;hdb por la ASA, 6 corres

pondieron al 1 (30%) .y 14 al estado . fisico’ 2.(70%). : Tabla 3.

Con relacidn al tipo de cirugia, 9 fueron procedimientos
de cirugla general (45%) y 11 de tipo gineco-obstétrico (55%).

Tabla 4.

Dosis de fentanil administrada de (100 a 450 microgra- ~

mos) 223.7 + 89.3.

Dosis de tiopental sddico utilizado fue (250-450 miligra-

mos) 329.2 + 59.43.

Dosis de vecuronio administrada fue de (22.4 a 38 miligra

mos) 30.9 + 4.6.



E 94.5+716.7, .como puede observarse en la Tabla 5.

Tensién arterial medie basal de (73 a 97 milfmetros de -
mercuric) 83.6 + 9.4 y postquirdrgica de (70 a 117 milimetros -

de dgrcurio) 91.4 + 14.1.  Tabla 6.

De acuerdo a la escala utilizada por Belville, encontra--
mog que 4 pacientes se encontraron asintomdticos, 4 presentaron
néusea, 5 arqueo y 7 vomitaron, (En la tabla 7 se muestra en -

porcentajes, asl como su valor estadistico).

Para el Grupo II, de 20 paclentes su distribueidn por se-
X0 se muestra en la tabla 1, de acuerdo a edad, peso y talla en
la tabla 2, asi como estado fisico tabla 3, y tipo de cirugia -

tabla 4.

Dosls de fentanil administrada fue de (200 a 500 microgra

mos) 322.5 + 76.6.

Dosis de tiopental sddico utilizada fue de (250 a 333 mi-

ligramos) 332.5 + 61.7.



El “registro.de la’ recuengia~‘gr&iaca basal reporta de

(60 a 88 latidos por m#ﬁqfo) fﬁ.sit 9 postquirdrgica de (68 a

92) latidos por minuto 82.5 + 6.5 tabla 5.

La tensidn arterial media se encontrd para sus cifras ba-

sales de (73 a 97 mmHg) 87 + 8.7 y postquiriirgica de (83 a -

107 mmig) 91.5 + 6.8 tabla 6.

De acuerdo a la escala de Belville encontramos 3 paclen--
tes asintomdticos, 3 presentaron ndusea, 5 arqueo y 9 vomitaron
(En la tabla 7 se muestra en porcentajes, asl como su valor es-

tadIstico).

Sometiendo a andlisis estadistico la frecuencila cardiaca
y tensidn arterlal mediante la prueba t de student no se encon-

traron diferencias significativas en los grupos estudiados.

La aplicacién del andlisis estadistico mediante la prueba
exacta de Fisher nos porporciona un valor de p = 2.96 para los
pacientes asintomdticos y los que presentaron ndusea, p = 7.8 -

arqueo y p = 0.2 para los que vomitaron, lo que mos muestra, no




exite diferencia sig



E XO
N = 40
GRUPO I | GRUPO LI
n =20 n=20
MASCULINO | T(35%) 9(45%)
FEMENINO | 13(65%) 11(55%)

TABLA

H.E.C.M.R.



DISTRIBUCION

DEMOGRAFICA

GRUPO I

GRUPO II

X DS RANGO

X +DS RANGO

EDAD 30+48(22-40) | 281+6.3(20-40)
(anos)
P(E S)O 61019.3(45-76) | 62+84(45-77)
Kg
TALLA 1591005(145-169) | 1613007(150-175)

{cm)

TABLA 2

H.E.C.M.R.



ESTADO FISICO

ASA GRUPO I GRUPO TII
n % n %
| 6 (30) 10 (50)
2 14 (70) 10 (50)

TABLA 3

H.E.C.M.R,



TIPO DE CIRUGIA

TIPO DE GRUPO I GRUPO Il

CIRUGIA o % n %

GENERAL 9 (45) 12 (60)

G INECO-

OBSTETRICA Il (55) 8 (40)
H.E.C.M.R.

TABLA 4



FRECUENCIA CARDIACA

{latidos por minut o)

GRUPO I | GRUPO II
CasaL| TTB: 60 | 755+ 90
(68 — 88) | (60 — 88)
posauirur| 945 £ 163 | 825 & 65
6ico (68 - 140) | (68 - 92)

TABLA S

H.E.C.M.R.



TENSION ARTERIAL

{mmHg)

GRUPO I GRUPO II

BAS AL 83.6+ 94 87 + 8.7

(73-97) (73~ 97
POSTQUIRUR-| 91.4 * 14.] 91.5 + 68
6ICO

(70 - 1IT) (83 -107)

H.E.C.M.R.
TABLA 6



RESULTADOS

GRUPO 1 GRUPO 1I P

n % n %
ASINTOMAT I CO 4 (20) 3 (I5) NS
NAUSEA 4 (20) 3 {15) INS
ARQUEDO 5 (25) 5 (25) INS
VOMITO 7 {35) < {45) |NS

H.E.C.M.R.
TABLA 7



~ DISCUSTON

La prevencidn y tratamlento de la ndusea y vémito poste—-—
riores a la anestesia general son un problema, en muchas ocasio
nes se considera como una razén no quiriirgica, que retarda el -
tiempo de estancia en las salas de recuperacidn o bien impide -
su alta en los casos que se pretende el manejo de pacientes en

forma ambulatoria para cirugfa (14).

Adriani y colaboradores, consideran injustificado el uso
profildctico de antleméticos; pero en algunos paclentes como -
los sometidos a operaciones de oido, ojos y cirugfa pléstica, -
as{ como aquellos que tienen riesgo aumentado de presentar vémi
to en el perfodo postoperatorio inmediato, estarad entonces indi

cado el uso de antieméticos. (7)

Los intentos por evitar la ndusea y el vomito en el perio
do postoperatorio inmediato han llevado al uso de un gran niime-
ro de fdrmacos, desde anticolinérgicos, fenotiazinas, butirofe-
nonas, antihigtaminicos, antidopaminérgicos hasta benzodiacepi-
nas y cannabinoides; algunos poseen un mecanismo de accién in--
eclerto, y se asocian con incidencia elevada de efectos secunda-

rios (8).

En los pacientes en quienes se pretende el manejo en for-

ma ambulatoria para cirugla, la presencia de ndusea y vémito en



e ei pef:!odo postoperatorio inmediato retrasan su egreso. La ad-
'ministracian de antileméticos efectivos requilere grandes dosis -
para lograr su objetivo, teniendo como efecto secundario mids -
‘frecuente, la presencia de sedacidn y mareo, lo que prolonga el

tiempo de alta en las salas de recuperacién.

Tal es el caso de droperidol, butirofenona utilizada por
sus propledades como antiemético en dosis pequefias; conlleva -
los efectos secundarios ya menclonados y ademds dosis repetidas
del fd&rmaco se asoclan con hipotensién por bloqueo alfaadrenér

gico (9, 10, 11, 12)

Debido a la etiologfa multifactorial de la ndusea y vdmi-
to no es posible atribuir a las vias histaminica y dopaminérgi-
ca como las {inicas responsables de la sintomatologia encontrada

en el vértigo vestibular,

Un alto grado de tono vagal en el perfodo perioperatorio
quizd también aumenta la incidencia de ndusea y vémito, y la -
efedrina quizd disminuye estos sIntomas por incremento del tono

simpatico. (17)

En los casos de anestesia espinal o epidural, es frecuen-
te encontrar hipotensién, la cual es precedida de niusea y vomi
to en muchas ocasiones; &stos han sido atribuidos a disminusidn

del flujo medular hacla la zona gatillo del bulbo.

BTA T3S Mo prop
Al BE g BBLIBTECE



yggﬁedrina es comunmente empleada para mejorar las ci- -~
.. fraa tensionales y presumiblemente el aumento de la tensidn ar-
iktefial aumenta el flujo sanguineo, logrando la disminucién de -

"la ndusea y el vomito.

Estudios realizados, muestran que la efedrina es un agen-
te antiem@tico efectivo, con la cual no se han encontrado cam--
bios significativos en la presidn arterial ni frecuencia cardia

ca-(18).

En nuestro estudio intentamos evitar algunas de las cau--
sas ya conocidas, que incrementan la incidencia de ndusea y v~
mite, como la distensidn abdominal provocada por la ventilacidn
manual durante le perfodo de apnea antes de la intubacidn tra--

queal, administrando un perfodo de oxigenacién previa.

La presencla de dolor también ha sido considerada como -
causa contribuyente a la incidencia de ndusea y vomito; ninguno
de los paclentes manejados en nuestro estudio recibid drogas -

del tipo naloxona para revertir el efecto mnarc6tice.

Tampoco se revirtid el efecto de los relajantes muscula—-
res, ya que estudios realizados previamente muestran que la ad
ministracidn de atropina y neostigmina, para revertir los efec-
tos de relajantes musculares, incrmentan la incidencia de ndu--

sea y vomito. La neostigmine tiene potentes efectos muscarini-



cos sobre el tracto gastrointestin l,.inéiemeﬁ:aﬂdo la peristal.

sis j éspésmo de ‘todo el Lrgéto; (19)

También se encuentra que tiene efecto sobre la funcién -
del esfinter esofdgico inferior, de acuerdo a los estudios rea-
lizados por Turner y Smith (20), se encuentra disminusién de la

presidn del esfinter.

A pesar de las medidas adicionales, incluidas la oxigena-
c¢ién previa y la administracidn de efedrina, no se encontrd di-
ferencia significativa en la incidencia de ndusea y vémito, por
lo que no encontramos aplicacidn clfnica del uso de efedrina co

mo antiemético.

También ha sido reportado no encontrar alteraciomes en la
frecuencia cardiaca y presidn arterial, nosotros observamos cli

nica y transitoriamente taquicardia e hipertensién arterial.



CORCLUSIONES

1. No se demostrd efecto antiemético significativo de la efedrdi

na administrada intramuscularmente en el grupo estudiado.

2. No es posible generalizar el uso de efedrina como agente an-
tiemético, debido a la etiologla multifactorial de la ndusea

y vémito.



La ndugea y él v6mit§ postoperatorio estdn entre las compli-
caciones mds comunes de la anestesia general y continuan siendo
- a pesar dei mejoramiento de las t&cnicas usadas en anestesia ge
‘neral. Muchos de los agentes antleméticos tienen mis de un me-
canlsmo de accidn y la incidencia de efectos secundarios estd -
aumentada. Nosotros estudiamos una dosis de efedrina intramus=-
cular, (0.5 mg/Kg) como agente antiemético en 20 pacientes, es-
tado fisico ASA I O II, bajo anestesia general para Cirugfa Ge-

neral y Ginecolégica.

Los criterios de exclusidn incluyeron pacientes con historia
de hipertension o enfermedad cardfaca, y paclentes tratados - -~
preoperatoriamente con mediacamentes con efectos antleméticos -

potenciales.

El uso profildctico de efedrina como agente antiemético ha -
sido descrita para la prevencidn del vértigo vestibular. Estu-
diando los efectos de la escopolamina para la prevencidn del =~
vértigo vestibular, Wood y Graybiel encontraron que la efedrina

tuvo tambi&n un efecto antiemético significativo.

Nosotros concluimos que: 1) La efedrina administrada intra--
muscular no es agente antiemético efective. 2) Las causas de -
la ndusea y vomito postoperatorio son mulitifactoriales; no es -

posible el uso de efedrina como agente antiemético.



Postoperative nausea and ‘vomiting are among the most common
complications of general’ anaesthesia and continue to be common,

,'despitg édVéﬁée ,the‘téchniques used in general anaesthesia.

""" Many.of antiemetic agents have more than one mechanism of -

tacgioﬁ;and'thE;incidence of side effects in increase.

“We studied an instramuscular dose of ephedrine (0.5 mg/Kg) -
éslantiemetic agent in 20 patients, ASA physical status I or II
'undérgoing general anaesthesia for general surgery and gynecolo

gilc ‘'surgery.

Exclusion criterio included patients with a history of hiper
‘tension or organic heart disease, and patients belng treated -
preoperatively with medications with potential antiemetic -~ -

effects.

The prophylactic use of ephedrine as an antiemetic agent has

been described for the prevention of motion sickness.
Studying the effects of scopolamine on motion sickness Wood
and Graybiel found that the ephedrine also had a significant -~

antiemetic effect.

We conclude: 1) An intramuscular dose of ephedrine isn't -



- effective agent antiemeticy 2) the causes of nausea and vomi--
ting postoperative aré _mul‘t:‘if‘ai:tofial, isnot possible the use -

"of ephedrine as an antiemetic agent.
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