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RESUMEN

Es conocida la etiologia multifactoria de la nausea y vomito postoperatorios, y la
diversidad de farmacos que existen para su tratamiento; ambos factores hacen que esta
sintomatologia sea dificil de tratar. El propdsito de este estudio fue conocer los efectos
antieméticos del ondansetrén, durante el postoperatorio. Se estudiaron 34 pacientes de
ambos sexos; ASA | y 1l que reuniercn los criterios de inclusion. Todos los pacientes
recibieron el mismo manejo anestésico. Se evalud la sintomatologia y eficacia del
farmaco con la escala de grados para la nausea ( | suave, il moderada, Ill severa) y leve
moderado y severo para el vomito.

Encontrando un coeficiente de variabilidad de 1.2 para el vomite y 2 para la nausea.

Lo cual indica que disminuyeron 1.20 veces la presencia de vomito y 2 veces la nausea
durante el postoperatorio con &l uso del ondansetron. Llegando a concluir que {a .
administracién con horario del fémaco probablemente disminuird aun mas la
sintomatologia, pudiendo ser demostrable en estudios postenores.




INTRODUCCION
*EFECTOS ANTIEMETICQS DEL ONDANSETRON"

Entre los sintomas mas frecuentes que siguen a la anestesia y cirugia se encuentran la
ndusea y el vémito durante el postoperatorio. Efectos clinicos desagradables y molestos
para el paciente, ademas de las repercusiones econdmicas. Por lo que es importante
conocer €l tiempo en que se presentan dichos sintomas, su intensidad y frecuencia.
El uso de nuevos farmacos con accion antiemética, como el ondansetrén (antagonista de
los receptores 5-HT 3), nos lleva a investigar su aplicacidon como agente antiemético.
La ndusea es una sensacion subjetiva y desagradable de deseo de vomitar percibiendo
en la pared de la faringe y epigastrio (1} secundario a la estimulacién del centro de
vomito localizado en el bulbo (2,3).
El vomito es el medio por el cua! las paredes altas del tubo digestivo expulsan su
contenide cuando hay imitacidon distension o excitabilidad excesivo a través de los
impulsos que viajan por los sistemas simpatico y parasimpatico al centro del vémito
transmitiende los impulsos al tubo digestivo (2), los cuales se manifiestan como
contracciones de musculos abdominales, cierre del piloro y glotis, y relajacion del cardias
(1.2). Se han descrito como mecanismos de defensa del organismo identificando la
presencia de receptores 5-HT 3 (5 hidroxitriptamina, 3) a nivel periférico ( en la pared
intestinal), que respenden a estimulos en la juz intestinal y viajan por {a via aferente de!
vago al bulbo, especificamente al centro del vomito, zona de gran irrigacion y contacto
con el LCR, por lo que es relativamente permeable a ,moléculas polares transportadas
por plasma, siendo éste el mecanismo de estimulacion (4,5).
Los factores desencadenantes pueden agruparse en pre, trans y postoperatorios. Entre
los factores preoperatorios estdn: edad (con mayor frecuencia a pacientes pediatricos),
sexe (femenino y de éstas las postmenopausicas de menos de 60 afos), con la
obesidad existe relacion debido al depédsito de agentes anestésicos en el tejido adiposo
(4.5,6). La ansiedad del paciente (que provoca una deglucién inveluntaria, ingesta de
aire y distensién gastrica). La ventilacion con presién positiva a través de mascarilla,
provoca aumento de la presion intragasirica y estimulo de mecancrreceptores a nive! de
la faringe durante la intubacién (4,7). El uso de farmacos durante la premedicacion que
interfiere a través de diversos mecanismos, como el vaciamiento gdstrico hasta el
estimulo de receptores centrales.
Los factores transoperatorios se han dividido en dos grupos: a) los relacionados con la
- anestesia: el estado anestésico por si mismo, la postura e inmovilidad por grandes
periodos, los farmacos y cambio hemodinamicos; b) los relacionados a la cirugia (las
cirugias abdominales, oftdlmicas, maxilofaciales tienen alta incidencia), el sitic y el
tiernpo quirdrgico también influyen (9,10,11).
Dentro de los factores postoperatorics se incluyen el dolor el mareo, la ambulacién
temprana, el tiempo de |la primera ingesta y el empleo de analgésicos opiaceos (8.9).
Estos problemas continuan en la actualidad a pesar de los avances en cuanto al uso de
farmacos antieméticos, entre ellos el grupe de las fenotiazinas (cloropromazina),
butirofenonas (droperidol, haloperidol), anthistaminicos {difenhidramina ) anticolinérgicos
{escopolamina) benzaminas (metoclopramida), antidepresivos triciclicos (amitriptilina),
antiserotoninérgicos (ondansetrdn, tropicetrén) (9,10).




Recientemente el descubrimiento de antagonistas selectivos del receptor 5-HT, 3
(ondansetrén) ha demostrade ser un potente antiemetico. Su uso inicial fue el control de
la emesis inducida por la terapia anticancer, (10,11}, evaluando su eficacia con la escala
de grados: no nausea=0, nausea suave=1, ndusea moderada=2 , ndusea severa=3,
(17).e! vémito es valorado como ligero si se presenta una o dos veces, moderado si es
de 3 a 5, y severo 5 veces o mas durante las primeras cuatro horas posterior a su
administracion (17,18).



MATERIAL ¥ METODOS

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital Genera! Balbuena de
los Servicios de Salud del D.D.F. Se estudiaron 34 pacientes de ambos sexos con
estado fisico ASA | y Il programados y de urgencias que ingresaron para cirugia
abdominal, con edad de 20 a 60 afios, sin antecedentes de enferemedades sistématicas,
ni farmacodependencia y con estado hemodinamico estable,

Se les realizé visita preanestésica antes del procedimiento anestésico-quinirgico. En
quirofano se utilizé monitoreo no invasivo que incluyd tensién areral, frecuencia
cardiaca, cardioscopio en D Il continuo. Todos los pacientes recibieron medicacién con
diazepam 100mcg/Kg, narcosis con fentanyl 2 a 3 mcg/Kg, relajacién con vecuronio 80
mcg/Kg e induccién con tiopental 5 mg/Kg. A los pacientes se les dividié aleatoriamente
en dos grupos, recibiendo ef grupo control, 4 mg de ondansetron IV 5 minutos antes de
la induccién, y grupo testigo quienes recibieron ondansetron . Se oxigend con mascarilla
durante tres minutos y se intubd bajo laringoscopia directa y sonda de calibre adecuado;
se continud el manejo anestésico en sistema circular semicerrado, 02 al 100% 3L/min,
fantanyl en bolos a dosis de 1 a 2 meg/Kg/hr (tasa de infusién), enflurano de 1 a 1.5
volumenes % y vecuronio a requerimientos para relajacion. La extubacién se realizd
previa recuperacion del automatismo respiratorio a través de la emersién por lisis.

Se continud la observacién de los pacientes durante las primeras 24 horas del
postoperatorio { a la primera, cuarta y 8 horas), evaluando la presencia, intensidad y
frecuencia de la ndusea y vémito durante este periodo; los datos fueron registrados en la
hoja de recoleccion de datos y el analisis estadistico de los resultados se realizd con
medidas de tendencia central y coeficiente de variacién. Cuadros 5 a B,




RESULTADOS

Fueron estudiados 34 pacientes, divididos en dos grupos, control {16 pacientes) y grupo
testigo (18 pacientes), que ingresaron para cirugia abdominal, realizando los siguientes
tratamientos: en 20 pacientes laparotomia exploradora, B pacientes para colecistectomia,
en 4 apendicectomia, en una paciente se realizo histerectomia, y una para nefrectomia;
cuyas caracteristicas demograficas se observan en los cuadros 1y 2 y gréficas 1y 2.

La presencia de ndusea y vOmito postoperatorio fue: 1) grupo control con ndusea suave
en tres pacientes, durante la primera hora, 8 y 24 horas respectivamente. Nausea
moderada en un paciente a las 24 horas. Dos pacientes ¢on vomito ligero a las 4 y 24
horas. 2) grupo testigo € pacientes con ndusea suave, 4 a las cuatro horas, y 2 a las 24
horas, un paciente presento nausea severa a las 8 horas y dos pacientes a las 28 horas.
Cuatro pacientes presentaron vémito ligero a las 4, 8, 24 y 28 horas respectivamente,
vomito moderado en dos pacientes a las 16 y 24 horas. Ver cuadros 3y 4 y gréficas 3 a
6.

Usando medidas de tendencia central para ambos grupos se obtiene un coeficiente de
variabilidad de 120 para e vomitc y de 2 para la ndusea.



DISCUSION

Actualmente es bien conocida la etiologia multifactorial de la ndusea y vémito
postoperatorios, aun dentre del manejo anestésico mismo (4) existen un gran numero de
factores dificiles de controlar, entre ellos la técnica, el uso de diversos farmacos, y el
tiempo. (5); con una frecuencia que varia entre 10 a 60% segun los factores (13).
El uso de potentes antieméticos con minimos efectos colaterales, ha llevado al
descubrimiento de los antagonistas 5/HT 3, como el ondansetrén de! cual se conoce su
sitio de accion a nivel del drea postrema, estructura asociada a la nausea y vomito (4).
- Su uso inicial fue en la emesis inducida por la terapia anticancer. (17). Marty et al
describe mayor efecto del ondansetrén respecto a la metoclopromida con el uso de cig-
platino (18).
Se ha utilizado a dosis de 4 mg IV antes de la induccién o durante el trananestésico para
el contro! de la ndusea y vémito postoperatorio, identificade con una concentracién
plasmatica de 30ng/mi a las 1.5 horas; su biodisponibilidad de 60%, con una union a
proteinas de 70 a 76%, y vida media de eliminacion de 3.3 a 4 horas (9, 10, 11, 12). Se
metabolize en higado, eliminade por orina como metabolitos inactivos de fase |
(glucurdnidos y sulfatos) (10}, sin efectos de interaccidon con farmacos usados durante ta
anestesia, no se altera con scluciones intravenosas, y ha sido bien tolerado durante el
transanestésico. Bander y White han usado 8 mg IV durante el transoperatoric con
anestesia general y observaron disminucién de los episodics eméticos (16).
Se ha cobservado disminucion de la emesis postoperatoria entre 23 a 50 % respecto al
uso de otro antieméticos (5,14).
Los resultados de nuestro estudio muestran segun el coeficiente de variacion respecto a
la presencia de vémito, que esté disminuird en 1.20 veces durante el postoperatorio con
el uso de 4 mg de ondansetrén previé a la induccion; y que la nausea disminuird 2 veces
durante el postoperatorio, si se usa en las mismas condiciones. Lo cual indica que el uso
de ondansetrdn como antiemético disminuye la niusea y el vomito postoperatorios, a
pesar de la etiologia multifactorial de estos sintomas, Pudiendo llegar a eliminarios, o
disminuirlos de manera significativa; esto probablemente con el uso del fArmaco a través
de horarios establecidos (dependiendo de la farmacocinética y farmacedinamia) durante
el postoperatorio,
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ANEXOS



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CUADRO 1
Grupo Control

Sexo 10 masculino
6 femenino

Edad 20-60 afios
X 35.8

Pesc 80-50 Kg

X 67 Kg

CUADRO 2
Grupo Testigo

Sexo 10 masculino
8 femenino

Edad 20-60 aros
X 32.8

Peso 80-60 Kg

X 61 Kg




GRUPQO CONTROL

CUADRO 3

NAUSEA/HORAS

SUAVE

MCDERADA

SEVERA

1

4

8

12

16

20

24

28

VOMITO/HORAS

LIGERO

MODERADO

SEVERO

4

1

8

12

16

20

24

28




GRUPO TESTIGO

CUADRO 4

NAUSEA/HORAS

SUAVE |MODERADA

SEVERA

4

2

8

1

12

16

20

24

28

VOMITO/HORAS

LIGERC IMODERADO

SEVERO

4

1

8

1

12

16

20

24

28
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