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PREVALENCIA DEL USO DE ANTIMETICOS DURANTE EL PERIODO
PERIOPERATORIO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CMN S XXI

Dra. Liliana Quiroz Franco. Residente Tesista
Dr. Joaquin A. Guzman Sanchez. Anestesidlogo. Asesor de Tesis
Dr. José Antonio Palma Aguirre. Farmacoélogo. Investigador Colaborador. UIF.

RESUMEN

La administracién de antieméticos varia en tipo, niumero, dosis y momento de su administracién.
OBJETIVOS. Describir la prevalencia del uso de antieméticos en el periodo perianestésico y el momento

de su administracion.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS. Se estudiaron 310 pacientes sometidos a diversos
procedimientos quirirgicos electivos. Se midieron faclores de riesgo para NVPO propios del paciente, de la
anestesia y relacionados con la cirugia. Se registré el tipo de antiemético utilizado y el momento de su
administracion durante el periodo perianestésico. Las variables numéricas fueron resumidas con media y

desviacion estandar, las cualitativas con porcentajes y tasas.

RESULTADOS. La frecuencia de factores de riesgo para NVPO fue especialidad quirdrgica:
gastrocirugia 21%, neurocirugia 19%, oftalmologia 17%; historia de NVPO 32%, cinetosis 18% , no tabaquismo
62%, obesidad 11%, ansiedad 99%, anestesia general 72%, dolor postoperatorio 17% y sonda nasogastrica 15%.
La prevalencia de prescripcion durante la medicacion preanestésica fue 9.4%, preinduccion 21.3%, posterior a
intubacién 25.8%, mantenimiento 30.3%, emersién 21.6%, recuperaciéon anestésica 12.6%. La prescripcion de
antieméticos como profilacticos fue de 87.4% y para tratamiento 12.6%. Los farmacos mas utilizados fueron

ranitidina y ondansetrén.

CONCLUSIONES. Los factores de riesgo para NVPO mas frecuentes estuvieron relacionados con el
paciente y la cirugia. La prevalencia de prescripciéon de antieméticos durante el periodo perianestésico con fines
profilacticos fue de 87.4% y para tratamiento de NVPO 12.6%, lo cual se considera muy elevada. Los farmacos
mas frecuentemente administrados fueron ranitidina y ondansetron. Es necesario disminuir el consumo de
antieméticos y los gastos innecesarios que ocasiona la profilaxis indiscriminada.

Se sugiere revisar las guias de administracion de antieméticos para el postoperatorio recientemente
publicadas para unificar criterios en cuanto a factores de riesgo, profilaxis y tratamiento de NVPO.

PALABRAS CLAVE: nduseas, vomitos, postoperatorios, tratamiento, antiemeticos.



PREVALENCE OF USE ANTIEMETICS DURING THE PERIOD PERIOPERATIVE IN THE
HOSPITAL OF ESPECIALITIES CMN SXXI.

SUMMARY

The administration of antiemetics to vary in type, numbers, doses and moment of to administration.

OBJETIVES: To describe the prevalence of the use antiemetics in the perianesthesic period and the moment of
administration.

MATERIAL, PATIENTS AND METHODS

We study 310 patients somethings to variety procedings surgicals electives. We mensured factors of risk for
NVPO relationated of patients, to anesthetics and the surgery . We registred of type of antiemetics used, the
moment of administration during the period perianesthetic. The variables numerics to resumed with media and
standard desviation, the cualitatives variables with percents and rates.

RESULTS

The frecuency of factors risk for NVPO was chirurgic especiality: gastrosurgery 21%, neurosurgery 19%,
oftalmology 17%, history NVPO 32%, cynetosis 18%, no tabaquism 62%, obesity 11%, ansiety 99%, anesthesia
general 72%, postoperatory pain 17% and nasogastric tube 15%. The prevalence of prescription during the
preanesthesic medication was 9.4%, preinduction 21.3%, postinduction 25.8%, mantenence 30.3%, emersion
21.6% and anesthesic recuperation 12.6%. The prescription of antiemetics como profilactics was 87.4% and for
freatment 12.6%. The drugs more used was ranitidine and ondansetron.

CONCLUSIONS

The risk factors for NVPO more frecuents was relations with the patient and the surgery. The prevalence of
prescription of antiemetics during the period perianesthesic with proposed profilactics was 87.4% and for
treatment 12.6%, considered very elevated . The drugs more frecuenty administred was ranitidine and
ondansetron. Is necessary disminuited the consumer of antiemetics and the cost innecesary for the profilaxis
indiscriminated.

We sugereting review the guides of administration of antiemetics for the NVPO recently publish for unifiqued
criteries for risk factors, profilaxis and treatment of NVPO.

KEY WORDS : nausea, vomiting, postoperative, treatment, antiemetics.



INTRODUCCION

La ndusea y vémito postoperatorio (NVPO) son complicaciones consideradas
menores por algunos autores, sin embargo causan ansiedad preoperatoria,
recuerdos desagradables después de la anestesia y es motivo de insatisfaccién para
el paciente'?. Ademas dicha complicacién prolonga el tiempo de recuperacion del
paciente, aumenta la morbilidad postoperatoria y de esta manera retarda el egreso
incrementando los costos hospitalarios. Su frecuencia es elevada, estudios recientes
han reportado una incidencia de 20 a 30% y hasta 80% en pacientes sometidas a
cirugia mamaria, a pesar de su elevada frecuencia la mejoria ha sido escasa en los

Gltimos afios”.

Su etiologia es multifactorial y en la literatura se reportan diversos factores
asociados a NVPO, los cuales se han clasificado como dependientes del paciente
como: edad, género, etapa del ciclo menstrual; comorbilidad como obesidad,
diabetes mellitus, uremia, migrafia, aumento de la presidn intracraneana;
antecedentes de nauseas y vomitos en cirugias previas o historia de cinetosis.
Factores anestésicos como tiopental, etomidato y ketamina; agentes anestésicos
como oxido nitroso y enfluorano, asi como neostigmina. Los factores quirtrgicos mas
frecuentemente mencionados son duracién y tipo de cirugia como plastica,
abdominal y otorrinolaringolégica *. Recientemente se ha demostrado que una
presién arterial sistélica menor del 35% con respecto a la basal esta asociada con
mayor frecuencia NVPO, esto probablemente debido a isquemia intestinal por

deficiencia en los mecanismos compensatorios para restaurar la presién arterial®.



Debido a su etiologia multifactorial se han creado escalas para predecir la
probabilidad de NVPO, con variables que en estudios previos consistentemente se
han asociado a nauseas y vomitos® '

La perspectiva actual es que los farmacos antieméticos y las técnicas
anestésicas disminuyan la incidencia de NVPO. Recientemente se ha propuesto
diversas modalidades como asociar dos o mas farmacos con diferentes mecanismos
de accién dependiendo del nimero y grado de asociacién con factores de riesgo
para NVPO'2. Ademas los farmacos antieméticos pueden ser utilizados para prevenir
o tratar ndusea y vomito postoperatorio. Por ello se administran en diversos
momentos durante el proceso anestésico quirlrgico como en la medicacién
preanestésica, durante la induccién, postinduccién, transanestésico, emersion
anestésica o en recuperacion. Las dosis y nimero de farmacos también son
altamente variables tanto en la literatura como en la practica médica.

La prevencién de la NVPO no esta indicada principalmente por razones
econdémicas o efectos adversos y Unicamente se justifica en aquellos pacientes con
muy altas probabilidades de NVPO o que la presencia de ello aumente la morbilidad
postoperatoria'>'*.

Actualmente los farmacos mas frecuentemente utilizados son: fenotiazinas,
metoclopramida, droperidol, dromperidona, ciclicina, difenidol y difenhidrinato.
Antagonistas de la 5SHT3 como ondansetron y gonisetrdn, cuyos efectos colaterales
mas frecuentes son cefalea y constipacion.

Recientemente se ha demostrado la efectividad de la dexametasona como
antiemético en pacientes oncoldégicos que reciben quimioterapia. Se supone que

puede inhibir la estimulacién de los receptores 5-HT;'®,



Durante el procedimiento anestésico-quirirgico los antieméticos son
frecuentemente utilizados para prevenir o tratar episodios de nauseas y vémitos
postoperatorios. A pesar del crecimiento en la informacion de factores de riesgo para
NVPO y de nuevos farmacos, su manejo es inconsistente y desorganizado, no se
ponderan adecuadamente los factores de riesgo y los tipos de antieméticos se
utilizan indiferentemente y a dosis variables.

El presente estudio tiene como objetivos: 1.-Conocer la prevalencia del uso de
cada uno de los farmacos antieméticos utilizados en el perioperatorio de los
pacientes quirdrgicos y 2.-Describir las dosis y momento de administracion de dichos

farmacos.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion se efectud un estudio de
prevalencia con las siguientes caracteristicas: transversal, descriptivo, observacional

y prospectivo.

Se incluyeron pacientes hombres o mujeres, mayores de 18 afios, con estado
fisico ASA 1 a 3, sometidos a diferentes tipos de cirugia electiva o de urgencia, con
anestesia general, regional o local con sedoanalgesia. Se excluyeron los pacientes
que recibian antieméticos o esteroides o que ya presentaban nauseas o vomitos
antes de la anestesia y cirugia o tenian alteraciones del estado cognitivo y de alerta.
Se eliminaron del estudio los pacientes que presentaron complicaciones en el

transoperatorio y que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos.

Los pacientes fueron captados de la programacion diaria de quiréfanos el dia
anterior a la cirugia. Durante la visita preanestésica se aplicaron los criterios de
seleccién y en un instrumento de recoleccién previamente disefiado se registraron
los siguientes los datos: tipo de cirugia y los factores de riesgo para nausea y vomito
postoperatorio, la técnica anestésica que se considerd indicada. En la unidad de
cuidados postanestésicos y en el mismo instrumento se anoto el tipo de antiemético
utilizado, dosis y el momento de su administracién durante todo el proceso
anestésico quirdrgico, asi como la presencia de NVPO. Estos datos fueron obtenidos
de la documentacion anestésica minutos antes de egresar el paciente de la sala de

cuidados postanestésicos.

Se consideré nauseas como el deseo de vomitar sin expulsién de contenido

gastrico, vémito cuando hubo expulsién de contenido géastrico y cuando menos un



episodio. El arqueo sin expulsion se consideré como vomito. Se defini6 como
antiemético al farmaco utilizado para la prevencion o tratamiento de nauseas y
vomitos. También se anotd la cantidad de este farmaco prescrita por el anestesidlogo
tratante y el momento de su prescripcion. Se consideraron los siguientes tiempos:
medicacion preanestésica, postinducciéon, mantenimiento anestésico, emersion y
recuperacion anestésica.

El tamafio de la muestra se calculé de acuerdo a la frecuencia del uso de
farmacos  antieméticos. Considerando una prevalencia de 72% en estudios
previos'®, un error alfa de .05 y un poder beta del 20% y de acuerdo a la férmula
para el célculo de tamafio de muestra para proporciones en una sola poblacion,
obtuvimos una muestra total 310 pacientes.

Para el método estadistico se utilizd estadistica descriptiva expresada como
media y desviacion estdndar para las variables cuantitativas y proporciones para
variables cualitativas. Se calcularon tasa global del uso de antieméticos asi como
tasas especificas de cada uno de ellos en las diferentes etapas del proceso

anestésico quirdrgico.



RESULTADOS

Se estudiaron 310 pacientes con edad de 49 + 16.8 con minima de 18 y
maxima de 93 afos. 51% correspondieron al sexo femenino y 49% al masculino. El
peso fue de 67.9 + 13.3 con minimo de 37 y maximo de 93 Kg, la estatura 1.6 + 8.8,
minima de 1.4 y maxima de 1.8 metros. En relacién con el estado fisico segin la
clasificacion ASA 11.3% correspondieron a la clase uno, 34.8% a la dos y 53.9% a la
tres (Gréafica 2).

Se detectaron los siguientes factores de riesgo para NVPO: periodo menstrual
2.6%, antecedentes de NVPO en cirugias previas 32.3 %, historia de cinetosis
18.1%, no tabaquismo 62%, ansiedad 98.7%, medicamentos preoperatorios 19.4%,
comorbilidad 56.5% con enfermedades frecuentes como hipertensién arterial 21%,
hipertensién y diabetes en 7.7%, obesidad 11% y diabetes 4.2%.

La cirugia fue electiva en 83.5% y urgente en 16.5%.

En relacion al tipo de anestesia 71.6% recibieron anestesia general, 20%
regional y 8.4% local. Se colocé sonda nasogastrica en 17.1% de los pacientes. Uso
de antagonistas en 1.3%, presencia de dolor postoperatorio en 16.5% con
administracién de analgésicos en 75.2%. Movimientos durante el traslado en 97.7%,
el balance de liquidos fue positivo 53.9% y neutro en 4.2%.

Durante la medicacién preanestésica 9.4% de los pacientes recibieron
antieméticos, de los cuales 5.5% se les administré ranitidina, 1.3% ondansetron,
1.3% metoclopramida y 1.3% la asociacion de ranitidina mas onsansetron (Grafica 5
). En el periodo de preinduccion la frecuencia fue de 21.3% de ellos 9.7% recibieron

ranitidina, 4.8% ranitidina y ondansetron, y ondansetron exclusivamente en 4.2%



(Gréafica 6). Inmediatamente posterior a la induccion 8.4% recibieron ranitidina y
ondansetron, 6.8% ondansetron, 3.5% ranitidina y metoclopramida.

Durante el mantenimiento anestésico se utilizé ranitidina y ondansetrén en
10% de los pacientes, ranitidina en 7.7% y ondansetron en 7.7% (Grafica 7 ). En la
emersién anestésica ondansetrén en 15.2% vy ranitidina asociado a ondansetron en
4.5% (Grafica 8 ). Durante la recuperaciéon metoclopramida 7.1%, metoclopramida y
ranitidina en 2.3% (Grafica 9).

La frecuencia de NVPO fue de 17.1% medida en el momento en que el

paciente inici6 ingesta oral con liquidos.



DISCUSION

La NVPO continta siendo una complicacion frecuente después de la cirugia y
es motivo de morbilidad e insatisfaccion del paciente'?. Su etiologia es multifactorial
y no es desencadenada Unicamente por el manejo anestésico ®'". Esta asociada a
factores dependientes del paciente como edad media, género femenino, ansiedad,
historia de cinetosis 0 nausea y vomito en cirugias previas, obesidad o retraso en el
vaciamiento gastrico o colocacion de SNG. Los factores dependientes de la
anestesia son inductores como el etomidato y ketamina, anestésicos como el
enfluorano u oxido nitroso, opiodes como fentanil y buprenorfina, vy
anticolinesterasicos como neostigmina.Ademas se menciona que una presion arterial
sistélica menor del 35% con respecto a la basal produce isquemia intestinal por
deficiencias de mecanismos compensadores °. Los factores dependientes de la
cirugia como la duracién, tipo como abdominal, ginecolégica, otorrinolaringoldgica,
oftalmolégica ,maxilofacial y mamaria **. Su incidencia puede variar en un amplio

rango (4-92%) dependiendo de la presencia de diversos factores de riesgo y de la

metodologia empleada.

Se han propuesto diversos tipos de tratamiento que pudieran dividirse en no
farmacolégicos y farmacolégicos. Dentro de los primeros, quiza el mas conocido sea
la acupuntura que ha dado resultados eficaces cuando se le compara con placebo.
En relacién con el manejo farmacoldgico existen multiples medicamentos que se han
utilizado tanto para la prevencion o tratamiento de nauseas vomitos postoperatorios.
En la actualidad en nuestro medio dentro de los mas cominmente empleados figuran

|15

el droperidol, ondansetrén, metoclopramida, dexametasona y propofol °. Estos
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farmacos pueden usarse en la modalidad de monoterapia, politerapia de acuerdo a

diferentes mecanismos de accién o bien en forma secuencial 2.

En este estudio quisimos investigar la frecuencia de factores de riesgo ya
identificados en la literatura y cuales fueron las pautas farmacoldgicas para

prevencion y tratamiento de NVPO.

De los 310 pacientes estudiados, la frecuencia de factores de riesgo para
NVPO fue elevada como el tipo de cirugia: gastrocirugia 21%, neurocirugia 19%, y
oftalmologia 17%. Historia de NVPO vy cinetosis 32% y 18.4% respectivamente. Sin
historia de tabaquismo 62%, Obesidad 11%. Ansiedad 99%, anestesia general 72% ,
dolor postoperatorio 17%, uso de sonda nasogastrica en 5%. El 17 % presentaron

NVPO al iniciar liquidos orales.

En relacidn con la prescripcion de farmacos antieméticos en diversas etapas
del proceso anestésico-quirlrgico, durante la etapa de medicacién preanestésica
encontramos una prevalencia total para la administracion de antieméticos de 9.4%
siendo mas frecuente la ranitidina con 5.5% y ondansetrén con 1.3% estos
resultados coinciden con la literatura donde si se recomienda el uso de ranitidina, sin
embargo no estan de acuerdo con el uso de ondansetrén. Durante la etapa de
preinduccion, esto es antes de iniciar la anestesia la frecuencia aumento a 21%, en
esta etapa siguié predominando la administracién de ranitidina con 9.7%, seguida de
la combinacion de ranitidina y ondansetron con 5%, y ondansetrén con 4%.
Inmediatamente después de la induccién y la intubacién la frecuencia fue de 25.8% y
la asociacion de ranitidina — ondansetron ocupo el primer lugar con 8.4 % seguida de
ondansetréon con 6.8%. Durante el mantenimiento anestésico la prevalencia fue de

30% con predominio de la asociacioén ranitidina — ondansetron con 10%, seguida de
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ranitidina u ondansetrén con 8%. En la emersion anestésica la frecuencia fue de 27%
con predominio de ondansetréon con 15% y de ranitidina — ondansetron con 4.5%.
Finalmente en recuperacion anestésica la frecuencia fue de 13% con predominio de
metoclopramida con 7%.

Como puede observarse la administracion de antieméticos fue profilactica
durante la medicacién preanestésica, la preinduccion, postinducciéon, manteniento y
emersion anestésica. Para tratar NVPO se utilizd Gnicamente en recuperacion en
12.6% de los pacientes, de tal forma que se utilizd como profilaxis en 87.4% de los
pacientes. Estos resultados son diferentes a la literatura revisada donde se menciona
que en la actualidad no esta justificada la profilaxis antiemética. Dicha profilaxis
unicamente se recomienda en subgrupos de pacientes con riesgo elevado o en
aquellos en que los vémitos puedan modificar adversamente los resultados de la
cirugia con en el caso de cirugia oftaimolc’mgica”. Ademas, en este estudio el uso de
ondansetron fue frecuente y los resultados obtenidos en dos metaanalisis sobre
prevencion y tratamiento prohiben la prevencién con este farmaco debido a su
elevado costo'. Actuaimente el factor econémico desempefia un papel muy
importante en politicas de salud por lo que es conveniente identificar que pacientes
se beneficiaran de la profilaxis y del farmaco mas apropiado '.

Recientemente se publicé las guias clinicas para el manejo de nauseas y
vomitos postoperatorios elaborado por anestesidlogos, cirujanos y enfermeras, en
dicho consenso se hace hincapié basicamente en cuatro aspectos':

1.-Identificar a los pacientes con riesgo moderado o elevado de NVPO o que
dichos sintomas afecten los resultados de la cirugia efectuada.

2.-Reducir factores de riesgo basales para NVPO.

12



3.-Profilaxis Unicamente en pacientes con riesgo moderado o elevado para
presentar NVPO.

4.-Tratamiento Unicamente cuando existe NVPO o en profilaxis fallida.

13



CONCLUSIONES

1.-Los factores de riesgo para NVPO mas frecuentes fueron especialidad
quirdrgica: gastrocirugia 21%, neurocirugia 19%, oftalmologia 17%; historia de
NVPO 32%, cinetosis 18% , no tabaquismo 62%, obesidad 11%, ansiedad 99%,
anestesia general 72%, dolor postoperatorio 17% y uso de sonda nasogastrica 15%

2.-La prevalencia de prescripcién de antieméticos durante medicacion
preanestésica fue de 9.4%, inmediatamente antes de la induccién 21.3%, posterior a
la intubacion 25.8%, durante el mantenimiento 30.3%, en la emersion anestésica
21.6% y en recuperacién anestésica 12.6%.

3.-La administracion de antieméticos con fines profilacticos fue de 87.4% y
para el tratamiento de NVPO de 12.6%, lo cual se considera muy elevada.

4.-Los farmacos mas frecuentemente administrados fueron ranitidina vy
ondansetrén.

5.-Seria razonable disminuir los efectos colaterales de los antieméticos y los
gastos innecesarios que ocasiona la profilaxis indiscriminada.

6.-Es necesario revisar las guias de administracion de antieméticos para el
postoperatorio recientemente publicadas para unificar criterios en cuanto a factores

de riesgo, profilaxis y tratamiento de NVPQO.
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LA RECUPERACION ANESTESICA
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PREVALENCIA DEL USO DE ANTIMETICOS DURANTE EL PERIODO
PERIOPERATORIO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO

NACIONAL SIGLO XX1

I.-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Fofio.

Nombre Afiliacion Servicio

Cama

Fecha__

Ead_ Peso__ Estatura___ IMC__ Sexo___ASA__Diagnéstico___ Cir.

Realizada

I-FACTORES DE RIESGO PARA NAUSEA Y VOMITO
RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Ansiedad preoperatoria

Tabaquismo

Periodo menstrual

Historia de nausea, arqueo o vomito en cirugias previas
Historia de cinetosis, vértigo o mareo

Comorbilidad (diabetes, obesidad, uremia, vértigo, migrafia o
Otras) Especifique

Medicacion preoperatoria o
Especifique

RELACIONADOS CON LA ANESTESIA

@

0 il B o e o El

NO

ODO0OD0OO0OaOo

a

Tipo de anestesia Generalo Regionalo Localo

Tiempo anestésico Inicio

Término

Fentanil Dosis total ™I

SI
Antagonistas o
Especifique
Dolor postoperatorio o
Uso de analgésicos o
Especifique
Balance hidrolectrolitico i Positivo o
RELACIONADOS CON LA CIRUGIA
Caracter de |a cirugia Electiva o
Movimiento al traslado a recuperacion o
Sonda nasogastrica o
Nausea, arqueo o vémito con la ingesta de liquidos o sélidos o
Tiempo Quirurgico Inicio,

NO

0

Negativo
Urgente o

(m]

o

]

Término

lll.- PERIODO DE LA ADMINISTRACION DEL ANTIEMETICO

Sl NO TIPO

HORA

Medicacion preanestésica
Preinduccién
Postinduccién
Mantenimiento

Emersion

Recuperacion
Postoperatorio

o000
B0 8 @R B 3

ooao

DOsIS
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