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RESUMEN.

El objetivo del estudio fue valorar la eficacia para prevenir la nausea y vomito
postoperatorio en los pacientes con trauma abdominal que requirieron intervencion
quinirgica, comparando dos grupos de tratamiento antiemético y un grupo control de
manera aleatoria. Los tratamientos empleados fueron: el primero con droperidol y el
segundo con droperidot mas dexametasona; valorando los episodios eméticos a las 24 horas
del postoperatorio inmediato.

Se gstudiaron un total de 97 pacientes agrupados de la siguiente manera: grupo control (C)
35 pacientes, grupo manejada con droperidol (D) 33 pacientes y grupo manejado con
droperidol mis dexametasona (DD) 29 pacientes.

Los resultados obtenidos fueron los sigutentes: de los 97 pacientes incluidos en el estudio; f
74 pacientes del sexo masculino y 23 del sexo femenino, con edades incluidas desde los 15
hasta los 45 afios. El grupo control presento un 68.6% de periodos emético en el
postoperatorio y comparando |a eficacia antiemética de los tratamientos empleados; resulto
que el grupo manejado con droperidol mas dexametasona disminuyo un 69% los episodios
eméticos en el postoperatorio, mientras que el grupo manejado con droperidol lo hizo en un
60.6% con una diferencia significativa de P menor .05

‘Se concluyo que la terapia con droperidol mds dexametasona fue mas eficaz que el
droperidol solo, para prevenir los episodios de ndusea y vomito postoperatorio con minimos
efectos colaterales.

Palabras clave: nausea y vOmito, trauma abdominal, postoperatorio, droperidol,
dexametasona.




INTRODUCCION.

El vomito es una respuesta mediada por el centro del mismo nombre, localizado en la
formacion reticular de la medula, el centro del vomito recibe influencia de muchas dreas
dentro del sistema nervioso central incluyendo: La zona en gatillo, aparatc vestibular,
cerebelo, centros corticales, la masa encefilica v el nucleo del tracto solitario. Estas
estucturas son ricas en receptores dopaminérgicos, muscarinicos, serotoninérgicos,
histaminérgicos, y copioides. El bloqueo de estos receptores y sustancias precursoras, se
presume que sea el efecto antiemético de ciertas drogas. Recientemente se ha sugerido que
las drogas antieméticas también actiian en forma directa en el centro del vomito.

Durante el acto del vomito el centro emético coordina impulsos eferentes a través del vago,
frénico, nervios espinales de la musculatura abdominal.(1)

La nausea y vomito postoperatorio son manifestaciones de un gran nitmero de trastornos:
respuesta neurcendocrina al trauma, farmacos, manipulacidn quirirgica, causas de tipo
psicégeno, hipovolemia, hipotensidn, dolor, sangrado de tubo digestivo, etc.(1) Entre los
factores desencadenantes se encuentran: La edad, sexo, lustoria previa de nausea y vomito
postoperatorio (NVPQ), ventilacién con mascarilla a presién positiva, la exposicion a
‘anestésicos velatiles, opidides, y factores quirirgicos. Los niffos fienen mayor riesgo de
presentar (NVPO) con un porcentaje def 34 al 50%, es mas frecuente en el sexo femenino
en relacion 3:1 (1) v los fumadores son mas susceptibles(2,3,4)

Sin embargo no existe un dato clinico que nos permita predecir fa nausea y vomito PO por
lo que ¢l médico debe de tomar la decisién de administrar un tratamisnto antiemético si es
necesario.

En 1960 Bellville v cols. Reportaron los factores relacionados con la presencia de nausea y
vomito PO. En mas de 3000 pacientes (sexo, edad y uso de gases anestésicos).

En 1990 Cohen y Cols realizaron una entrevista PO. A 16000 pacientes siendo similares
sus resuitados. En 1993 Palazzo y Evans estudiaron prespectivamente (47 pacientes
determinando la asociacion entre los factores independientes del paciente y la incidencia de
NVPO, Ellos fueron los primeros que establecieron un marcador de riesgo para predecir la
probabilidad de NVPO. (3.4)

La nausea y vomito(NV) son problemas comunes en 1a unidad de cuidados postanestésicos.
La incidencia varia con el procedimiento quirirgico-anestésico repercuticndo en la
morbilidad, estancia hospitalaria y recuperacidon del paciente, el vomito posee ciertos
riesgos médicos verdaderos. Los pacientes estdn en riesgo de aspiracion de contenido
gastrico si los reflejos de la via respiratoria son marginales o después de procedimientos
quirirgicos que requieren fijacién bucal. La elevacion de la presion intra abdominal puede
dafiar las lineas de sutura abdominal o inguinal, en cambio, una elevacion de la presidn
venosa central puede incrementar, la morbilidad despugs de procedimientos oculares,
timpénicos, o intracraneales. Las reacciones del sistema nerviose simpdtico durante la
emésis aumentan ia frecuencia cardiaca v la tensidn arterial sistémica, lo cual multiplica le
riesgo de isquemiz miocardica y arritmias, el movimiento durante el vomito acentia la
respuesta autonomica al agravar el dolor postoperatorio. El ahogamiento v ei espasmo
pueden también desencadenar una reaccion parasimpatica con bradicardia consecutiva ¢



hipotension. Por ultimo, ei vomito postoperatorio retrasa con frecucncia el alta o requiere el
ingreso noctumo de pacientes ambulatorios, lo que reduce la eficacia de los servicios y la
satisfaccion del paciente con el cuidado anestésico. (3)

Como ya se menciono las causas de la presencia de nausea y vomito postoperatorio son
miiltiples por lo que el anestesidlogo necesita un conocimiento amplio de los medicamentos
antieméticos y su adecuada utilizacién.

Medicamentos antieméticos.

Muchos autores creen ¢n los beneficios de rutina de una terapia profilactica en pacientes
con riesge de nausea y vomito postoperatorio, a sabiendas de los efectos colaterales de los
mismos como son: sedacién, cefalea, disforia, sintomas extrapiramidales, y visidn borrosa.
A través del desarrollo de substancias antagonistas de la serotomina estos efectos
indeseables han disminuide, pero por su alto costo se limita el uso en todas tas instituciones
de salud.

Butirofenonas,

De este grnupo el Droperidol es mas frecuentemente usado; Se clasifica dentro de fos
antagomstas neurolépticos heterociclicos de los receptores dopaminergicos centrales. Es
efectivo en el tratamiento o prevencién de la nausea y vomito en dosis de 20 a 75 megkg,
sin embargo a estas dosis se han reportado efectos adversos de sedacion, letargia, y efectos
extrapiramidales. En un estudio meta-analitico de profilaxis antiemética en nifios sometidos
a cirugia de estrabismo, el droperidol tvo grandes beneficios antieméticos. Se estimo que
menos del 1% de los nifios quienes recibieron droperidol experimentaron sintomas
extrapiramidales y el 16% tuvieron efectos adversos minimes. En adultos el droperidol en
dosis tan bajas como 0.625-1.25 Mg (10-20 meg/kg), a demostrado ser tan cfective comwo ¢l
odansentron de 4 Mg sin incremento de sedacion, agitacién anstedad(6,7.8)

Glucocorticoides.,

La dexametasona y la metilprednisolona tienen ciertas propiedades antieméticas. Unas de
las principales teorias son por antagonismo de las prostaglandinas y de la 5Ht3, reduciendo
también los niveles plasmaticos de S-hidroxitriftofano en el tgjido neural repletando el
precursor del triptofano disminuyendo asi, una de las substancias precursoras de la nausea y
vomito, Las propiedades anti-inflamatorias de los esteroides pueden prevenir la liberacion
de serotonina. También se ha relacionado con el sinergismo de ciertas drogas antiemeéticas
sensibilizando los receptores farmacologicos. El primer estudio clinico que sugiere la
prevencion de nausea y vomito postoperatorio fue publicado en 1993 por Bexadel y cols.
(8,9,10)

Recientemente el efecto de la dexametasona en la NVPO fue demostrado en pacientes
pedidtricos someiidos a tonsilectomia y en mujeres sometidas a cirugias  ginecologicas
ambulatorias{11,12,13}
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un esmdio clinico, prospectivo, abierto, aleatorio, comparativo, experimental y

longitedinal para ambos sexos con edades comprendidas entre los 15 hasta los 45 afios con

ASA fisica 2,3; Previa valoracion preanestesica de cada uno de ellos. Formando dos

grupos en forma aleatoria como asi también un grupo control,

Criterios de inclusion,

¢ Pacientes intervenidos quirirgicamente por trauma abdominal.

¢ Pacientes ASA 1,2y 3.

¢ Pacientes hemodmam:camente estables.

e Pacientes que no tengan antecedentes alérgicos a los medicamentos del estudio

¢ Pacientes mayores de 16 afios.

+ Pacientes que ingresen a quirofano con integridad del estado de alerta.

Criterios de Exclusi6n.

» Pacientes que ingresen a quiréfano intubados.

+ Pacientes que egresen de quirdfano intubados.

» Pacientes hemodinamicamente inestables.

» Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a alguno de los medicamentos
empleados.

» Pacientes con use prolongado de esteroides.

» Historia de inmunosupresidn del paciente.

» Pacientes embarazadas,

Los pacientes fueron sometidos a anestesia general. Con induccion de tiopental de 4 mg/kg,

relajacion muscular con pancuronio de 80 megkg, ¥y manejo con fentaml de 3 a 3

meg/kg/hr (tasa de infusion total), el mantenimiento de la anestesia se realizé con

enflurano, bolos fraccionados de pancuronio en caso de ser necesario, y ventilacidn

mecdnica controlada con volumen y oxigeno al 100%. Los pacientes se integraron a cada

uno de los grupos, y se cuantifico él numero de los eventos de nausea y vomito durante las

primeras 24 horas del postoperatorio,

Grupo A, Control. Se observo durante 24 horas para valorar los episodios de nausea y

vOmito,

Grupo B, Dropenidol. Se administro posterior a la induccidn una dosis de 20 megike,

intravenoso.

Grupo C, Droperidol més dexametasona. Se administro droperidol posterior a la induceion

a dosis de 20 mog/kg, mas 8 Mg de dexametasona por via intravenosa

Se recabaron los episodios de nausea y vomito durante 24 horas y se anotaron los

medicamentos antieméticos de rescate y dosificacién en caso de ser usados.

Los resuhtados de cada una de las variables se analizaron por medio del paquete estadistico

Epi info. V3,



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 97 pacientes, 74 del sexo masculino y 23 del sexo femenino,
comprendidas sus edades entre 15 a 45 afios agrupindose en tres grupos de manera
aleatoria: grupo control 35 pacientes (C); el grupo manejado con droperidol; 33 pacientes
(D), y el grupo manejado con droperidol mas dexametasona con 29 pacientes (DD).

En cuanto a las distribuciones por sexo y grupo se pudo apreciar que el grupo control
mostré con mayor tendencia del sexo femenino comparado con los otros grupos; con
diferencia significativa de P menor a 03 {grafica 1).

Las edades mostraron diferencias significativas comparando los grupos manejados con
medicamento antiemético, con respecte al del grupo control; que mostré una mayor
frecuencia de pacientes que oscilaron entre las edades de 15 a los 20 afios con una
diferencia significativa de menos .05. (ver grafica 2)

Las lesiones que comprometian al paciente fueron similares en todos los grupos, mostrando
una prevalecia mayor de heridas por arma punzo cortante para los tres grupos, seguido de
heridas por proyectil de arma de fuego y contusiones profundas de abdomen, considerando
por ofras lesiones las producidas por accidentes automovilisticos, lesiones por
aplastamiento y machacamiento {n= 7), por lo cual no se encontrd diferencia estadistica
significativa. (grafica 3)

El numero de episodios emeéticos por grupo si mostrd diferencias significativas entre todos
los grupos. Eb grupo control se comporto con una mayor frecuencia de episodios eméticos
mostrando hasta 3 episodios en 24 horas, siendo el primero el més frecuente. El grupo de
droperidol presento hasta dos episcdios eméticos como maximo en 24 horas, pero su
frecuencia fue menor. Mientras que el grupo manejado con droperidel mas dexametasona
solo presento un episodio emético y con muy poca frecuencia. Dando diferencia
significativa de P menor .05 (grafica 4)

La proporcion de pacientes con periodos eméticos fue significativamente mayer (P menor
03) en el grupo control (68.6%), con respecto a los otros grupos. Asi mismo el grupo
droperidol difirid significativamente del grupo manejado con droperidol con dexametasona,
mostrando una mejoria antiemética significativa (39.4% vs. 31% respectivamente) ¢on una
P menor a .05 (grafica 5)

En vista de la diferencia de edades del grupo control se tratd de averiguar si se presentd una
correlacion entre la frecuencia de eventos eméncos, la edad y hora del episodio por grupo,
encontrando que las edades por debaje de los 26 afios los episodios se presentaron con mas
frecuencia y tuvieron una incidencia mayor entre las 4 y 5 horas del postoperatorio
inmediato. (grafica 6)
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DISCUSION.

No encontrando datos fidedignos en la literatura que nos hablaran de la prevalencia sobre la
nausea y vomito postoperatorio en pacientes con trauma abdominal el estudio demostrd que
estos pacientes tienen una incidencia del 68.6% de morbilidad de desarrollar nausea y
vomito en comparacion con la reportada para pacientes con cirugia de manera electiva (con
30% de morbilidad reportada) (2,4); Por lo que nos podemos dar cuenta de [a importancia
que se¢ le debe dar a la terapia antiemética en este tipo de pacientes para evitar
complicaciones posteriores en el postoperatorio.

Otro de los hallazgos que se encontrd dentro del estudio fue la frecuencia de edad que se da
en este tipoc de padecimientos dando como resultados que la incidencia esta dada
preferentemente en hombres y en edades jovenes siendo estos mismos los que desarrollan
mas episodios de ndusea y vomito dentro de las primeras 24 horas del postoperatorio
inrnediato.

Las lesiones que presentaron los pacientes, resultaron ser similares para todos los grupos,
cabe mencionar que dichas lesiones en su mayoria fueron: por proyectil de arma de fuego,
lesiones por instrumentos punzo cortantes y contusiones profundas de abdomen y con
menor frecuencia se presentaron otras lesiones tales como accidentes automowilisticos,
lesiones por machacamiento, etc.

Enire los grupos comparados se pudo demostmar que la terapia combinada con
dexametasona y droperido! resulto ser mas eficaz para disminuir los episodios eméticos
dentro de las primeras 24 horas (39.8% vs. 31% respectivamente), como se analizé en la
literatura, se tienen reportes de una disminucién significativa en pacientes sometidos a
cirugia de manera programada de un 20% aproximadamente obteniéndose en el estudio una
disminucion significativa de estos episodios (6,7)

Los pacientes no presentaron reacciones adversas a los medicamentos; reportindose en la
literanura una incidencia de efectos adversos minima (8,9,10)

Dentro de las ventajas observadas en el estudio tenemos que el tratamiento se encuentra a
bajo costo, en comparacion con el resto de las terapias antieméticas existentes, se encuentra
de manera accesible en los hospitales, se tiene un manejo confiable de los farmacos a dosis
correctamente establecidas y ademas siendo dtil con una sola dosificacion dando un amplio
rango de seguridad dentro de las 24 horas posteriores al postoperatorio inmediato.
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