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Morales y Cols. Profilaxis NVPO

RESUMEN

En este estudio se evalué la actividad Antiemética de dos farmacos: el
Ondansetron y el Propofol, para profilaxis de nausea y vémito postoperatorio.

Se estudiaron 30 pacientes divididos en dos grupos. v

-Grupo Control.- 15 pacientes los cuales fueron premedicados con 4 mg de
Ondansetron dos horas previas a su cirugia y el 2° grupo integrado por otros 15
pacientes que recibieron una dosis de Propofol de 20 mg por Kg de peso al
encontrarse en la sala de cuidados Postanestesicos.

En este estudio las diversas variables de los pacientes incluidos no tuvieron
significancia estadistica, cabe mencionar que no se presentaron complicaciones de
tipo anestésico ni quirtrgico. Del grupo control solo vomitaron un 13% y del 2°
grupo ninguno.

Ambos tipos de farmacos logran el objetivo que es la disminucion de la nausea y el

vomito postoperatorio.

“Profilaxis de nausea y vomito en el Postoperatorio con Ondasetron y Propofol”.
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ABSTRACT

The anti-emetic effectiveness of ondansetron and Propofol on postoperative period
was evaluated.

We included 30 patients in 2 groups of 15 patients each. In group | patients were
medicated with Ondansetron 4 mg IV 2 hours before surgery and in group |l they
received Propofol 20 mg when they arrived to postanesthesic room. We did not
found significative difference in the studied variable.

The emesis was observed just in group | ( 13% ) . no one patient had surgery or
anesthetic complications.

We concluded that both drugs were effective in the control of nausea and emesis

during postoperative period.

Key words: Emesis, Nausea, Ondansetron, Prophylaxis, Propofol.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas en el postoperatorio inmediato son la nausea y
vomitos. en los ultimos afios en el arsenal anestésico, ha habido farmacos que se
han utilizado para contrarrestar estos sintomas y brindar a los pacientes un
postoperatorio mas satisfactorio. Como ejemplo tenemos a la Metoclopramida que
actua periféricamente para aumentar la accion de la Ach en las sinapsis
muscarinicas, y en el SNC como antagonista de la Dopamina, accién responsable
de su efectividad antiemética no dejando de mencionar los efectos distonicos o
extrapiramidales adversos aunque infrecuentes pueden limitar el uso de este
agente (I)

Mencionaremos también a la Difenhidramina potente bloqueador H1, que posee
significativa actividad antimuscarinica pero con pronunciada tendencia a producir
sedacion, utilizada en el tratamiento y profilaxis de la cinetosis, con baja incidencia
de efectos secundarios gastrointestinales pero con pronunciada interaccién con los
inhibidores de la MAO intensificando los efectos y puede también antagonizar el
efecto de la Heparina. (lf).

Otro que vale la pena mencionar es el Droperidol butirofenona que proporciona
buen efecto antiemético pero pueden causar disforia en pacientes programados
para cirugia electiva y que, por otro lado , parecen sedados y tranquilos.(lll). En la
premedicacion puede esperarse algo de actividad antiemética, razonable
estabilidad cardiovascular, pese a una leve actividad bloqueadora alfaadrenérgica.
Son posibles la inquietud y la discinesia extrapiramidal, especiaimente en

nifios. (V).
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Son posibles la inquietud y la discinesia extrapiramidal, especialmente en
nifios.(1V).

Las causas de la nausea y el vomito son multiples. Entre los factores importantes
estan la predisposicidon (antecedente de vomito en fase perioperatoria), los
anestésicos o las técnicas utilizadas, la habilidad del anestesidlogo encargado , el
movimiento del paciente, dolor, historia de enfermedad emocional, hipotension,
obesidad, el sitio de la incisidbn quirtrgica, dias del ciclo menstrual y los niveles
estrogénicos (V).

Los efectos de los anestésicos generales por inhalacidn como son el Halotano,
Enflurano y Oxido Nitroso en algunos estudios indican mayor frecuencia de vomitos
cuando son utilizados. Por otro lado el Propofol, nuevo anestésico general que se
usa por via intravenosa, produce mucho menos vomitos y nauseas que otros de
esta categoria. El Propofol como agente para induccién o el mantenimiento de la
anestesia se acompafia de un grado menor de nausea y vomito, demostrado en
diversos estudios. De hecho su administracion en dosis subhinopticas posee
actividad antiemética, aun no se ha esclarecido el mecanismo de accion de dicho
farmaco. (VI).

El Ondansetrén es un nuevo antiemético potente antagonista S5HT3, ha
demostrado actividad antiemética en animales y en el hombre, generando interés
considerable en el control de la respuesta emética refleja. Este antiserotoninico no
actia solo en el area postrema donde se localiza la zona desencadenante
quimiorreceptora y el centro del vomito, sino también periféricamente en el tracto
gastrointestinal. (VII) Por lo que en este trabajo evaluaremos la utilidad de ambos

farmacos para profilaxis de nausea y vomito postoperatorio.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos, con escolaridad minima de primaria,
quienes dieron su consentimiento por escrito, derechohabientes al ISSSTE,
programados para cirugia electiva en el Hospital Regional “1° de Octubre”, de las
especialidades de Otorrinolaringologia, Ginecologia (Pélvica), y Cirugia General
abdominal, los cuales correspondieron a la clasificacion del estado fisico ASA Il y I,
y fueron sometidos a anestesia general balanceada, bajo la siguiente técnica
anestésica:
15 pacientes fueron premedicados con 4 mg. V. de Ondansetron, dos horas
previas a su cirugia.
15 pacientes recibieron una dosis de Propofol de 20 nug. por Kg. de peso, al
encontrarse en la sala de cuidados postanestésicos.
MEDICACION: (En sala de quiréfano).

Diazepam 100 ng . por Kg. de peso I.V.

Fentanyl 1 ug . por Kg. de peso LV.
INDUCTOR: Etomidato 200 pg . por Kg. de peso I.V.
RELAJANTE NEUROMUSCULAR (No despolarizante):

Vecuronio 100 ug . por Kg de peso I.V.
INTUBACION: Orotraqueal.
MANTENIMIENTO: Oxigeno al 100% 3 litros por minuto., Etrane a concentraciones
porcentuales variables y Fentanyl en bolus de 2 ug . por Kg. de peso cada 30

minutos.
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EL CIRCUITO ANESTESICO que se utilizo fue semicerrado con maquina de
anestesia marca Engtrén, a todos los pacientes se les practico monitoreo no
invasivo de la frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica y diastdlica (EKG DIl
trazo superficial tipo DATEX , y Esfigmomanometro automatico tipo Datascope). En
algunos pacientes se revirtié narcético con Nalbufina a 100 pg . por Kg. de peso, la
mitad de la dosis por via subcutanea y la otra mitad por via intravenosa. También
en algunos pacientes se revirtid el relajante neuromuscular con Prostigmina a 10
ug . por Kg. de peso |.V. dosis respuesta.

Se valoro el Aldrete al salir de la sala de quiréfano, y en la sala de cuidados
postoperatorios se valoro nausea y vomito en escala analoga, asi como efectos
colaterales de ambos medicamentos, signos vitales, todo ello por un intervalo de

tiempo de dos horas en ambos farmacos.
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RESULTADOS

En relacion a la edad, sexo, peso y ASA nuestros resultados se encuentran en la
tabla 1.

En relacion al nivel de escolaridad, prevalecio en ambos grupos el nivel profesional
en un 36.6%.

Los resultados en relacion al tipo de cirugia esta en la grafica 1.

Respecto al estado cardiovascular en relacion a la FC y TA sistdlica y diastdlica
inicial, transoperatoria y final del grupo control en comparacién con el segundo
grupo no registro significancia estadistica.

Cabe mencionar que en ninguno de los dos grupos se presentaron complicaciones
de tipo anestésico ni quirdrgico. En el grupo control se revirtid Narcético solo en un
26% y en el segundo grupo de pacientes solo un 46%. También en el grupo control
se revirtic RNM en un 26% y en el segundo grupo un 20%. En cuanto al ALDRETE
de los pacientes de ambos grupos al salir de quiréfano se registro una media de
8.6 y una desviacion estandar de 0.507. Respecto al estado cardiovascular de los
pacientes de ambos grupos en la sala de cuidados postoperatorios (FC, TA
Sistolica y Diastdlica), no se presento significancia estadistica. Del grupo control

solo vomitaron un 13% y del segundo grupo ninguno.
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DISCUSION

Analizando los resultados del estudio la diferencia que se registro de la presencia
de nausea y vomito postoperatorio en el grupo control fue de un 13.3%, mientras
que un 86.7% no tuvo complicaciones. Estos resultados son similares a los
encontrados por Kovak y cols. en un estudio multicéntrico donde utilizo
Ondansetron para profilaxis de la nausea y vomito postoperatorio en pacientes
ambulatorios.(VIIl) También Ray Mckenzie y cols., demostraron la efectividad del
Ondansetron en pacientes sometidas a cirugia Ginecologia ambulatoria.(VI) Y en el
segundo grupo no se registro ningun evento desfavorable, esto apoya los trabajos
realizados por Raktery S. y cols., donde utilizo Propofol como anestésico total
intravenoso como protector para nausea y vomitos postoperatorio.(V!l) Y. Castafo
y cols., también utilizaron al Propofol como anestésico y antiemético, obteniendo
buenos resultados. Es importante mencicnar que el Ondansetron es un farmaco
probado como antiemético, por ser un bloqueador 5HT3 especifico, aunado esto a
la técnica anestésica utilizada, nos bloquea tres de los cuatro receptores incluidos
en el centro del vomito , por lo que probablemente sea necesaria la administracion
de un antiemético mas , dependiendo del tipo de paciente y de cirugia que se le va
a realizar, para asegurar esa minima posibilidad de la presencia de nausea y
vomito, que ocasionan al paciente marcada angustia y malestar en el
postoperatorio.(X) En este trabajo consideramos que el no haber tenido
complicaciones con el Propofol se debe a que actua asociado a una buena técnica

anestesica, en el area de estimulacion de quimiorreceptores en el area postrema, y
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como ya hemos mencionado evita la nausea y el vomito postoperatorio y los
pacientes tienen un postoperatorio mas satisfactorio. El beneficio de la
administracion profilactica de Ondansetrén y Propofol para el control de la nausea

y el vomito postoperatorio son importantes segun los resultados de este estudio.

CONCLUSION

Ambos tipos de farmacos logran el objetivo que es la disminucion de nausea y

vomito postoperatorio.
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EFICACIA DEL ONDANSENTRON

SIN
SINTOMAS
87%

CON
SINTOMAS
13%

FIGURA 1. GRUPO CONTROL

FIGURA 2. SEGUNDO GRUPO
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SEXO (%) EDAD (MEDIA) | PESO ASA
(%)
HOMBRES (13.3) 1 26.4
PROPOEOL 35.7+125 65.6 i12.24‘
MUJERES (86.7) H 734
HOMBRES (33.33) 1 200
ONDANSETRON 33.5 £13.0 68.519.6
MUJERES (66.7) it 80.0

TABLA 1. PROPOFOL Y ONDANSETRON PARA PROFILAXIS DE NAUSEA Y VOMITO

POSTOPERATORIO.

PROPOFOL | ONDANSETRON | TOTAL

CON 0 2 2

COMPLICACIONES

SIN 15 13 28

COMPLICACIONES

AMBOS GRUPOS 15 15 30

TABLA 2. PROPOFOL Y ONDANSETRON PARA PROFILAXIS DE NAUSEA Y VOMITO

POSTOPERATORIO.
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TIPOS DE CIRUGIA

ey

Qx. ORL 80% Qx. GRAL 19% Qx.Go 1%

GRAFICA 1. PORCENTAJE DE CIRUGIAS POR ESPECIALIDAES EN
AMBOS GRUPOS.
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