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INTRODUCCION:

La alta incidencia de nausea y vOmifo postoperaforio, permanece como un
problema mayor y es frecuente después de cirugia bajo anestesia general (1). La nausea
y vomito postoperatorio un problema multifactorial; dentro de los factores mas conoci-
dos son algunos tipos de cirugia plastica y reconstructiva (1), amigdalectomia (2). ci-
rugia correctiva de estrabismo (3).Otros factores estan relacionados con drogas tales
como narcaticos (4) y algunos anestésicos inhalados como ¢l éxido nifroso (5).La nau-
sea y vomito postoperatorio son complicaciones frecuentes después de cirugia bajo a-
nestesia general ( 50 a 80 %). Se considera como principal causa de morbilidad en pa-
cientes pediatricos, alargando su estancia hospitalaria, tomando en cuenta que los pa-
cientes pedidtricos son excelentes candidatos para cirugia ambulatoria ya que muchos

de los procedimientos quirtirgicos realizados en ellos son de corta duracion (3).

Existe una amplia variedad de farmacos antieméticos como los antihistaminicos

butirofenonas, antagonistas, dopaminérgicos y antagonistas de la serofonina (6).

La metoclopramida es una benzamida con accion central, por bloqueo de los
receptores dopaminérgicos en la zona quimiorreceptora de gatillo, acelera la motilidad
gastrica, con relajacion del esfinter pilérico y duodenal v con aumento del tono del es-

finter inferior del eséfago,sin afectar la secrecion gastrica o el pH (7).



El ondansetrén es un antiemético selectivo del receptor serotoninérgico subtipo
3 (5HT3), efectivo para reducir la incidencia de natsea y vomito postoperatorio en do-
sis de 100 a 150 meg/kg (8).
El objetivo de este estudio fué comparar la efectividad de dos antieméticos (ondanse-
trén v metoclopramida) en la prevencion de natisea y vomito postoperatorio de pacien-

tes pediatricos sometidos a cirugia ambulatoria bajo anestesia general.
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MATERIAL Y METODOS:

Después de haber obtenido la aprobacion del Comité Local de Ensefianza ¢ In-
vestigacion del Hospital General del Centro Médico Nacional “ La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social y del consentimiento por escrito de los pacientes y sus
familiares se estudiaron 75 nifios cuyos criterios de inclusion fueron: pacientes del sexo
masculino y femenino de 1 a 10 afios de edad clasificados dentro de ASA 1y II, pro-
gramados para cirugia ambulatoria con anestesia general y que aceptaran ser incluidos

en el estudio.

En la sala de operaciones se monitorizd a los pacientes con estetoscopio pre-
cordial, cardioscopio, esfigmomanometro y oximetro de pulso. Se les instalé una ve-
noclisis con solucion Hartman, la induccion de la anestesia se llevo a cabo con una nor-
cosis basal de 2 megr/kg de Fentanil, la relajacion muscular con Vecuronio 80 mcgr/kg,
la hipnésis con 2 mg/kg, de propofol. Se intubo a los pacientes previa oxigenacion con
mascarilla, el mantenimiento de la anestesia fué con oxigeno al 100 %, veniilacion ma-
nual controlada v flujos de 3 litros en sistema Bain, halotano en concentraciones de 1.5

vol. %.

Los pacientes se dividieron en tres grupos de 25 cada uno escogidos al azar, el

grupo 1 (estudio) recibié ondansetron 100 mcgr/kg, el grupo 2 (control) se le adminis-



iro metoclopramida 150 mcgr/kg y al grupo 3 ( placebo) se le adminisiro solucion sali-
na 10 mL

El ondansetron, metoclopramida y placebo se administraron en ¢l periodo prea-
nestésico, los pacientes se monitorizaron durante todo el proceso anestésico continua-

mente.

La emersion de la anestesia se llevo a cabo expontaneamente por lisis, al término de la
cirugia se extubaron los pacientes pasando a la sala de recuperacion donde permanecie-
ron 120 minutos, se retiraron las soluciones endovenosas, dos horas después se inicio la
via oral. Todos los pacientes se valoraron mediante la escala de natsea y vomito

(0= ausencia de natsea y vomito, 1= nausea, 2= vomito) durante los 120 minutos de
estancia en recuperacion, asi como 24 horas después por via telefonica, se interrogo a
los padres si present6 natiseas o vomito posterior a ser dados de alta del hospital. Todos
los datos se recopilaron por medio de las hojas de registro anestésico y de vaciamiento
de datos. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba no paramétrica X* y T Student

considerandose como valor estadistico P < 0.05.



RESULTADOS:

Los tres grupos fueron similares con respecto a edad, sexo y peso. No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas entre los grupos para los tiempos anestesicoqui-
rargicos entre los grupos estudiados, grupo 1= 77 £ 12.5, grupo 2 = 74.3 = 9.9, grupo
3=73.4+11.5 ( cuadro no.1).

En el grupo 1 ( ondansetron ) se presentaron 2 casos de nausea (8 %), y ningu-
no de vomito, en el grupo 2 (metoclopramida) se presentaron 6 casos de nausea (24 %)
ninguno de vomito, en ¢l grupo 3 (placebo) 7 pacientes presentaron nausea (28 %) y 2

vomito (grafica no.1).

Existio diferencia estadistica entre los tres grupos de medicamentos (ondanse-
tron y metoclopramida) y el grupo placebo con P < 0.05. La comparacién enire los
grupos placebo y la metoclopramida con el ondansetron resulto con una diferencia es-
tadistica de P < 0.10. La comparacion de los grupos metoclopramida y ondanseiron no

tubo diferencias significativas.
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DISCUSION:

Se acepta que los procedimientos quirlirgicos ambulatorios en nifios son un
metodo eficiente y econémico. La nausea y vomito postoperatorio son un problema
que amerita la prevencion y tratamiento cuando se presentan, ya que pueden incremen-
tar las molestias postanestésicas, aumentando el tiempo de recuperacion (9,10). Su
etiologia es multifactorial ¢ incluye factores relacionados con antecedentes previos, se-
xo, edad, tipo de cirugia y técnica anestésica entre otfros. La literatura menciona una
incidencia de nausea y vomito postoperatorio del 60 % con las técnicas tradicionales de

anestesia general (3).

La duracion de la anestesia general es un fendmeno que aumenta la nausea y
vomito postoperatorio y ¢l procedimiento per se . La medicacion preanesiésica puede
aumentar o disminuir éstos sintomas, dependiendo de los farmacos administrados.
También hay factores postoperatorios que lo pueden aumentar como son; ¢l dolor,
cambios de posicion, deambulacion precoz e inicio temprano de la via oral (11). La
relacion de nausea y vomito postoperatorio con la edad, tipo de cirugia, mantenimiento
de la anestesia, relajante muscular y duracion de la anestesia, en nuestro estudio, no
tuvieron influencia sobre la aparicion de esta complicacion, datos que coinciden con los

mencionados por Hagh en estudios similares (1).



Hace poco tiempo, los agentes antieméticos que se ufilizaban para combatir la
nausea y vomito postoperatorio se asociaban con efectos colaterales; sedacion, hipo-
tension y sintomas extrapiramidales que pueden prolongar ¢l periodo de recuperacion.
El ondansetrén es un antiemético efectivo cuando se utiliza profilacticamente antes de
la induccién de la anestesia general (12, 13) o durante la recuperacién postanesi¢sica
(9,14). El mecanismo de accion del ondansetron implica las vias serotoninérgicas cen-
trales v periféricas, las cuales se relacionan con la accion de los agonistas Mu . Por
ejemplo, la activacion sobre el nicleo del rafe cerebral por moduladores de morfina
que transmiten la informacion del dolor, en forma similar, se menciona que la manipu-
lacidn no especifica del neurotrasmisor de serotonina ( clorofenilanina - L. Triptofano )
pueden alterar profundamente muchos efectos opidides. Gaddum representd original-
mente a estos receptores serofoninérgicos como los subtipos “D” y “M” ya que sus
efectos pueden ser bloqueados por dibenzilina y morfina respectivamente, los subtipos
receptores de serotonina ahora llamados ( SHT3 ) identifican al receptor M que parece
ser el mediador en la despolarizacion neuronal propia de la serofonina, sobre fibras afe-

rentes vagales y en la zona gatillo quimiorreceptora (15).

La metoclopramida es un benzamida con accién ceniral por bloqueo de los re-
ceptores dopaminérgicos en la zona quimiorreceptora gatillo, acelera la motilidad gas-
trica con la relajacion del esfinter pilorico y duodenal y aumento del tono del esfinter

inferior del eséfago sin afectar la secrecion gastrica o ¢l pH (16).
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Los pacientes de nuestro estudio fueron mangjados con fentanil pero esto no
influy6 sobre la aparicion de niusea o vomito postoperatorio, ya que las dosis fueron
similares en los tres grupos. Badner demostro que la administracion de un narcotico no
tiene influencia sobre la aparicion de nausea y vomito postoperatorio en 2 grupos ma-
nejados con ondanseirén y placebo respectivamente, sin embargo no es sorpresa que la
técnica basada en opidides se asocie con una alta incidencia de nausea y vomito posto-

peratorio (9).

El ondansetrén a dosis de 50 mcgr/kg controlo la ndusea y vomito postoperato-

rio durante un periodo de estudio de 24 horas en ¢l 81 % de los pacientes (16).

En otros reportes se ha observado que el 29. 2 % de los pacientes tratados con
metoclopramida presentaron nausea y vomito postoperatorio, mientras que Mehernor

encontrd una incidencia de nausea y vomito postoperatorio del 45 % en 24 horas (16).

En nuestro estudio encontramos resultados similares a los anteriores ya que ob-
servamos una incidencia de nausea y vomito postoperatorio del 8 % con ondansetron,

24 % metoclopramida y 36 % grupo placebo.
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CONCLUSIONES:

En conclusion ¢l ondansetron resultd ser mas efectivo que la metoclopramida
cuando se utiliza en dosis de 100 mcgr/kg en nifios para el tratamiento y profilixis de
nausea y vomito postoperatorio en cirugia pediatrica ambulatoria bajo anestesia general

con la ventaja de que no observamos efectos extrapiramidales.



RESUMEN:

La nausea y vomito son complicaciones frecuentes después de cirugia pedidtrica
ambulatoria bajo anestesia general. Los factores que incrementan esta complicacion
pueden ser edad,sexo, peso, tipo de cirugia y técnica anestésica empleada. Los agentes
antieméticos incluyen antihistaminicos, butirofenonas y antagonistas dopaminérgicos.
En nuestro trabajo se estudiaron 3 grupos de pacientes. Para prevenir la nausea y vomi-
to, en el grupo 1 se utilizé ondansetrén, grupo 2 metoclopramida y en el grupo 3 pla-
cebo. Todos los casos eran pacientes programados para cirugia pediairica ambulatoto-
ria. Encontramos que no hubo diferencias significativas en los parameiros demografi-
cos y tiempo anestesico-quirirgico. Observamos que el grupo ondansetron fue mas
efectivo con un 8 % de aparicion de nausea y vomito mientras que con metoclopramida
24 % y placebo 36 % con diferencia de P < 0.05 al comparar ondansetron y meioclo-

pramida con placebo.
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SUMMARY

Nausea and v omiting are frequent complications after pediatric ambulatory
surgery under general anaesthesia. Fadors increasing complications could be age, sex,
weight, type of surgery and type of anaesth esia used. Antiemetic agenis include
antihistamines, butyrephenones and dopaminergic antagonists. In our work we studied
three groups of patients. To prevent nausea and v omiting in group I, we used
ondansetron. in group Il, we used metoclopramide and in group 111, a placebo. All
cases were patients programmed for pediatric ambulatory surgery. We found no
significant differencesin demographic parameters and time surgical anaesthesic. We
observ ed that the ondansetron group was more effective, appearing nausea and
yomiting in 8 % of the pepulation; 24 % in the metoclopramide group, and 36 % in the
placebo group, with a difference of p< 0.05 comparing ondansetron and
metoclopramide with the placebo.
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CUADRO 1.

Ondansetron | Metoclopramida | Placebo

Edad 4.9+3.02 46+24 47228

F 9 6 8
Sexo

M 16 19 17
Peso 21+9.1 14 +8.1 19.9 + 8.1
Tiempo
Anestésico Quirargico 17+ 12.5 743+99 764114




ANTIEMETICOS | PORCENTAJE DE INCIDENCIA I
|
NO NAUSEA NI VOMITO NAUSEA VOMITO
ONDANSETRON 92 % 8% | 0% |
' METOCLOPRAMIDA | 76 % | 24% | 0%
l ' . .
' PLACEBO 64 % | 28% | 8% |

: GRAFICA 1 INCIDENCIA DE NAUSEA Y VOMITO
POSTOPERATORIOC.
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