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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA EN LA ADMINISTRACION DE
DIFENIDOL Y ONDANSETRON EN LA PREVENCION DE NAUSEA Y VOMITO
POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE OIDO
MEDIO

. Dr. Hugo Cedilio Mendoza.

Dr. Luis Antonio Lopez Gomez.
e Dr. Alfonso Quiroz Richards.
**  Or Tomas Déctor Jiménez.

RESUMEN. OBJETIVOS: Se compara la efectividad en fa administracion de
difenidol (antiemético antivertiginoso) y ondansetron (antagonista de los receptores
5HT3) en dos dosis contra una dosis de ambos medicamentos para la prevencion
de nausea y vomito postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de oido medio
bajo anestesia general. MATERIAL Y METODOS: En un estudio aleatorizado,
prospectivo, comparativo, longitudina! y experimental se estudiaron 32 pacientes
con estado fisico I-ill (ASA) dos grupos de 16 pacientes cada uno. El grupo A
recibié difenidol a 0.35 mg/kg/dosis y ondansetron a 70mcg/kg/dosis como
medicacion preanestésica, y las mismas dosis diez minutos antes de la induccién
anestésica. Los pacientes del grupo B recibieron difenidol a 0.35/mg/kg/dosis y
ondansetron 70meg/kg/dosis sélo diez minutos antes de la induccion anestésica. El
analisis estadistico se hizo mediante prueba de T para variables cualitativas, U de
Mann-Whitney y analisis de varianza para vanables cuantitativas nominales. Se
consideré una P significativa cuando est4 fue menor a 0.05. RESULTADOS: Se
evalud la ndusea y vomito a las cuatro y veinticuatro horas del postoperatorio. La
nausea se evalud de acuerdo a su duracidén en horas, la intensidad se evalud
mediante una escala visual andloga; se observé disminucion en [a intensidad y
duracién mas en los pacientes del grupo A en comparacién con los del grupo B,
aunque no se presentd diferencia estadisticamente significativa (P>0.05). En
relacion a la evaluacién del vomito en cuanto al nimero y lapso de tiempo, no se
presentaron en lgs pacientes del grupo A en comparacion con los del grupo B en
los que hubo episodios de vomito con diferencia desde el punto de vista clinico y
estadistico (P<0.05). CONCLUSIONES: La administracién de difenidol vy
ondansetron en dos dosis es mas eficaz que en una sola dosis para la prevencién
de nausea y vémito postoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia de oido
medio.
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COMPARATIVE STUDY ON EFFICACY OF DIFENIDOL AND ONDANSETRON
IN PROPHYLAXIS OF POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING IN
PATIENTS FOLLOWING MIDDLE EAR SURGERY.

* Huge Cedillo Mendoza, MD.

- Luis Antonio Lopez Gomez, MD.
=+ Alfonso Quiroz Richards, MD.
*++  Tomas Déctor Jiménez, MD.

ABSTRACT. OBJECTIVES: We compared the efficacy of administration of two
doses versus one dose of difenidol {antivertiginous and antiemetic drug) plus
ondansetron (5HT3 receptor antagonist drug in prophylaxis of postoperative
nausea and vomiting in patients following middle ear surgery under general
anesthesia. METHODS: In a randomized, prospective, comparative, longitudinal
and experimental desing we studied 32 patients with ASA score I-Il who were
divided in two groups containing 16 patients each other. Group A received both
difenidol 0.35 mg/kg and ondansetron 70 mcg/kg as preanesthetic medication and
this regimen was repeated 10 minutes before anesthetic induction. Patients in
group B received only one dose of both difenidol, 0.35 mg/kg and ondansetron 70
mecg/kg, 10 minutes before anesthetic induction. Statistical analysis was performed
using T test for qualitative variables; and Mann-Whitney U test and analisys of
variance for nominal quantitative variables. Cutoff P value was <0.05. RESULTS:
Presence of nausea and vomiting was evaiuated at 4 and 24 hours after surgery.
Nausea was evaluated according its duration in hours and its intensity was
evaluated using a Visual Analog Scale (VAS). Group A patients exhibited a more
pronunced decrase in intensity and duration of nausea compared with patients in
group B although this difference was not stastistically significant (P>0.05). With
respect to vomiting it was evaluated in terms of number and duration of episodes.
In group A patients there was any case of vomiting compared with patients in group
B. This difference was statistically significant (P<0.05). CONCLUSIONS:
Administration of two doses of difenidol and ondansetron is more effective than
once dose regimen in order to prevent nausea and vomiting during postoperative
period following middle ear surgery.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La Néusea y vomito postoperatorios son complicaciones comunes considerados
entre los problemas mas frecuentes en la anestesia general para procedimientos
quirirgicos (1,2). La nausea y vomito no solo producen malestar al paciente,
tensién en las suturas y sangrado potencial en el sitio de operacion, sino también
pueden provocar retraso en el alta del centro quirirgico ambulatorio, desequilibrio
hidroelectrolitico asi como hospitalizaciones no previstas (1,2,3,4). Nausea es una
sensacién desagradable no dolorosa referida a la faringe y abdomen bajo,
asociado con el deseo de vomitar o la sensacién que el vomito es eminente.
Vémito o emesis es la expulsion enérgica del contenido gastrointestinal alto por la
boca, y es usualmente y no siempre precedido de arqueo. Arqueo se define como
las contracciones ritmicas espasmodicas y fatigosas de los misculos respiratorios
sin expulsién de! contenido gastrico (2,5).

£l vémito se inicia por estimulo y control por el centro def vémito que se localiza
en el bulbo raquideo conectado con la médula espinal. La zona desencadenante
quimiorreceptora también se encuentra en el bulbo que puede iniciar el vom#o,
localizandose en el rea postrema del bulbo raquideo, una pequefia depresion que
se encuentra en la parte inferior del cuarto ventriculo (5,6).En estas areas no
existe barrera hematoencefalica efectiva, por ko tanto, la zona quimiomeceptora
puede ser activada por estimulos quimicos a traves de la sangre y liguido
cefalorraquideo (5,6,7). A estos niveles de donde se desencadena la ndusea y el
vémito, tienen diversos neurotransmisores, de los cuales figuran los receptores de
dopamina, serotonina (5-hidroxitriptamina), histamina, acetilcoling, opiaceos,
noradrenalina, angiotensina y gastrina (6). Alrededor del 90% de la serotonina
presente en el cuerpo humano adulto estd localizada en las ceélulas
enterocromoafines del tracto gastrointestinal, y ia mayor parte del resto esta
presente en las plaquetas y sistema nervioso central (8).

Hay tres vias aferentes que transmiten estimulos eméticos al sistema nervioso
central: ) de la zona desencadenante quimiorreceptora. b) aferentes viscerales
del tracto gastrointestinal. ¢) del laberinto coclear. Estas tres vias convergen en el
centro del vomito en el bulbo raquideo, resultando en nausea y vémito. Se han
identificado cuatro tipos de receptores 5HT y varios subtipos, se ha demostrado
que los SHT3 centrales y periféricos son los responsables de la emésis y que los
agonistas de estos receptores tienen actividad emeética significativa (6).

La incidencia de emesis en e} postoperatorio va del 20 al 40% pero hay una
amplia variacién y puede llegar hasta el 70% en algunas cirugias. La cirugia
intraabdominal tiene una incidencia del 70% comparada con 15% para la cirugia de
pared abdominal , ginecolégica laparoscopica del 40 a 70%, cirugia de cabeza y
cuello del 25 al 33% (9). En otros estudios mas recientes se observd que de un 62-
80% de pacientes desarrollaron nusea y vémito postoperatorio después de cirugia
de oido medio (10).



En un estudio por Makita y Cols. mencionan que la frecuencia global de niusea
postoperatoria fue de 27.3% y la de vémito fue de 18.6%. Los factores de riesgo
fueron : sexo femenino (37.4%), historia previa de nausea y vomito postoperatorio
(42.5%), historia de cinetosis (54.9%), ausencia de habito de beber alcohol
(31.4%), obesidad (39.7%) y uso de opidceos sintéticos (34.5%); estos factores
fueron compatibles con estudios anteriores (5,11).

La tendencia al vémito disminuye con la edad; la incidencia en nifios menores es
aproximadamente el doble que en adultos y pacientes con historia de mareo,
nausea y vomito postoperatorios, siendo mas propensos a vomitar (12,13). La
nausea y vomito es mas comiin en las mujeres de 2 a 3 veces que en los hombres,
esto se ha sugerido que puede ser mas en la tercera o cuarta semana del ciclo
menstrual y durante la menstruacion, en obesos y adegas em &quellos en los que
tienen un alto nivel de ansiedad preoperatoria (6,12,13).

Los opioides son causa comun y potente de nausea y vomito. La morfina y otros
opidceos aumentan la liberacion de SHT del intestino delgado por la desinhibicion
de la tonicidad inhibitoria neural de las células enterocromafines, un camino
adicional por el cual los opioides pueden influir en la emesis es la liberacién de
vasopresina de la pituitaria posterior, fa vasopresina es asociado no solo con
nausea y vomito, por estudios con animales se ha demostrado disminucién en la
matilidad intastinal (6,13).

El tiopental se asocia con menor ndusea y voémito comparado con metoxihetal,
etomidato y propanidida (86,9,13). El propofol se ha asociado con una menor
incidencia en ndusea y vémito (13). El halotano, enflurano e isoflurano predisponen
poco para producir nausea y vomito postoperatorio, se ha visto que no hay
diferencia significativa entre eflos (13). Los agentes bloqueadores neuromusculares
no tienen efecto sobre la nausea y vomito postoperatorio. La reversidén con
neostigmina y atropina incrementan ia incidencia a pesar de la accion antiemética
de este Ultimo (12,13, 14).

La nausea y vémito postoperatorios después de la cirugia de oido puede ser
resultado de la estimulacion refleja a través de la rama auriculotemporal del nervio
facial (5,12). La porcién vestibular del 8° par craneal llega a la zona
quimiorreceptora, zona que puede ser estimulada por los cambios de presién en el
oido medio. E! vértigo es un signo frecuente 'después de cirugia otologica y en
particular la que se realiza en oido medio (5).

En un estudic se menciona que el mecanismo de ndusea y vémito postoperatorio
después de una cirugia de oido medio, todavia es obscuro; el incremento de la
presién en el oido medio es causada por 6xido nitroso estando postulado como
uno de los mecanismos. Una de las causas en este tipo de cirugia estéd dada por
la estimutacidn de la fresadora e imigacion det hueso adyacente y oido intemo. Los
altos niveles de ruido causados por la fresadora y la succién se han reportado que
exceden de 107 db., siendo medidos de la cavidad mastoidea; también se
producen vibraciones de baja frecuencia, especialmente cuando se utiliza un
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“erizo” cortante, lentamente giratorio, éstas vibraciones pueden actuar como
infrasonidos en el sistema vestibular. Se ha mostrado que la estimulacion de los
sonidos de baja frecuencia provocan inestabilidad en pacientes sometidos ha
cirugia por ofitis media crénica. Esta accién del ruido es llamada fenomeno de
Tullio, siendo causado por sonido fuerte activando esta parte vestibular ; siendo
este un postulado de estimulacién fisica como una de las causas de la alta
incidencia de nausea y vomito postoperatorios después de la cirugia de oido
medio. (10).

L.a emesis sigue siendo como ya se menciond uno de los principales problemas
del postoperatorio y los antieméticos convencionales son ineficaces en algunas
ocasiones, una varnedad de medicamentos con caracteristicas farmacoldgicas
similares como anticolinérgicos, antihitaminicos, butirofenonas, antagonistas de los
receptores dopaminérgicos, han sido estudiados para la prevencion de nausea y
vomito pero se han notado efectos adversos tales como sedacién excesiva,
hipotension, sequedad de mucosas orales, disforia, alucinaciones y reacciones
extrapiramidales (1,12). Recientemente nuevos medicamentos selectivos
antagonistas de los receptores SHT3 han mostrado ser altamente eficaces en la
reduccion de! emesis como profilacticos y tratamiento en la nausea y vémito
postoperatorios y de la quimioterapia en el tratamiento de cancer en adultos y
ninos, en pacientes sanos asi como aquellos de alto resgo para nausea y vomito
(3,12,15). Uno de estos antagonistas de los receptores 5HT3, el ondansetron a
mostrado ser uno de los antieméticos més eficaces y seguros ya que se evitan los
efectos sedantes de otros como el droperidol y los sintomas extrapiramidales de la
metoclopramida, entre otros (12).

El ondansetron es un carbazol con estructura similar a la SHT3 siendo un
antagonista altamente selectivo y competitivo de los receptores 5HT3 cuya férmula
es: (1,2,3,9 tetrahidrometil-3-{(2-metilimidazol-1)metiljcarbazol 4-1 hidrato de
hidroclorido){(1). Tiene accidn central en la zona desencadenante en el area
postrema, y periférica bloqueando los receptores en el tracto gastrointestinal
(5.9,16). La absorcién oral es buena con una bicdisponibilidad cercana al 60%. La
concentracion plasmaética pico de ondansetron es de aproximadamente 30mcght y
ocurre de 1 a 1.5 hrs. de la administracién oral de 8 ml (9,16). El 75% se une a las
proteinas del plasma; tiene un extenso metabolismo hepatico (16),la vida media de
eliminacion es de aproximadamente de 3hrs * 0.6hrs después de la
administracion intravenosa y 3.2 £ 0.7 después de fa administracién oral de una
dosis de 8 mg.(1). La depuracién renal es menor del 5% de la depuracion total
(16). Los efectos colaterales mas comunes son cefalea leve y constipacion, no se
asocian con muchos efectos adversos, no prolonga el tiempo de despertar, no
afecta el estado cardiovascular y respiratorio (16). La dosis de 4 mg.Intravenosa
siendo igual de eficaz que una dosis de 8mg Intravenosa (2,10); la dosis
estandarizada en ef nifio y en el adulto tiene un rango de 10 mcg hasta 114 mcg/kg
de peso, con un promedio de 70 mcg/kg de peso, pudiéndose administrar como
medicacion preanestésica o 5-15 min. antes de la induccidén anestésica con un
efecto aproximade de8 a 12 hrs. (2,17). Las dosis repetidas tanto oral como
intravenosa pueden disminuir la incidencia de forma importante de ia nausea y



vomito postoperatorios durante un periodo de 4 a 24 hrs. (1). Varios estudios
demuestran resultados similares sobre la eficacia de ondansetron. Uno mostré que
a una dosis de 50mcg/kg /IV proporciond una profilaxis antiemética mas eficaz que
a una dosis de 10mcgrkg/lV, asi mismo mostrd que aumentar la dosis a
100meg/kg/lV no elevd la eficacia ni redujo mas la severidad de la emesis
postoperatoria, siendo compatible estc con varios estudios anteriormente
publicados (2).

El difenidol tiene efectos antieméticos y antivertiginosos (18). El difenidol actda
directamente en el area desencadenante quimiorreceptora y el centro del vomito y
aparato vestibular siendo Gtil como antiemético para ndusea y vomito asociado con
radiacion,quimioterapia y anestesia general. Esta droga también es efectiva en
vértigo por el laberinto después de la cirugia de oido medio e intemo (18,19). El
difenidol tiene una accion anticolinérgica central disminuyendo la intensidad de los
refiejos vestibulares. Los efectos colaterales son poco frecuentes y generalmente
poco importantes, se reportan alucinaciones auditivas y visuales, desorientacion y
confusion sin afectar el estado cardiovascular y respiratorio. Su dosis esta entre
20-40mg (0.2-0.6mg/kg de peso), inicialmente por via intravenosa es de 20mg
(dosis estandar) después de su administracién las concentraciones ocurren de 1
hora y media a 3 horas con una duracion aproximada de 4-6 hrs., se excreta en
orina y heces dentro de los 3 a 4 dias posteriores (18,19).

La ndusea y vomito son complicaciones comunes después de la cirugia de oido
medio, siendo probados multiples medicamentos profilacticos, pero pocos han sido
efectivos y seguros como terdpia unica; en este estudio nuestro objetivo es
comparar la efectividad en la administracion de difenidol mas ondansetron en el
paciente sometido a cirugia en el oido medio en dos dosis, una como medicacion
preanestésica y otra antes de la induccion anestésica contra una sola dosis antes
de dicha induccién, con la finalidad de que el paciente tenga un periodo
postoperatoric inmediato mas agradable disminuyende las complicaciones
causadas por la nausea y el vomito y reducir el tiempo de estancia hospitalaria.



MATERIAL Y METODOS:

Este estudio que es aleatorio longitudinal, prospectivo, comparative y experimental,
se llevo a cabo en los servicios de anestesiologia y otorrinolanngologia del Hospital
de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI, después de obtener la
aprobacion del Comité de Investigacion y Etica Local, en el periodo comprendido
del mes de septiembre de 1998 al mes de enero’de 1999. Se incluyd un total de 32
pacientes, de estos se incluyeron 15 hombres y 17 mujeres con edades
comprendidas entre los 18 a 60 afos valorados con estado fisico de |-l de ia
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA} con peso de 45 a 85 kg, talla de
1.45 a 1.85 mis, con un indice de masa corporal no menor a 20 ni mayor a 32, que
hayan aceptado ingresar al estudio, y con enfermedad de! oido medio
programados para cirugia bajo anestesia general. Todos los pacientes con
diagnodstico de otitis media cronica que ameriten cirugia.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con estado fisico mayores a il de la
ASA, que no aceptaran ingresar al estudio, historia previa de nausea y vomito,
antecedentes de patologia hepatica y renal, pacientes en ciclo menstrual,
embarazadas o lactancia, en aquellos que recibieran un medicamento antiemético
o medicamentos que en forma cronica interfieran con el mecanismo de produccion
de nausea y vomito (fenotiacinas, antidepresivos triciclicos), obesidad mdérbida,
antecedentes de alergia al difenidol y ondansetron, y en aquellos pacientes en los
que se indique técnica anestésica local.

Los pacientes fueron valorados una noche previa a ia cirugia designandose al azar
en dos grupos: A y B de 16 paciente cada uno. Los del grupe A recibieron
medicacion preanetésica una noche previa a la cirugia con difenidol a dosis de
0.35mg/kg/dosis y ondansetron 70mcg/kg/dosis via intravenosa a las 23 horas. Los
del grupo B no recibieron ningln tipo de medicacién preanestésica.

A su ingreso a quiréfano los pacientes fueron monitorizados con técnicas no
invasivas: con cardioscopio en fa derivacion DN, presién arterial no invasiva,
estetoscopio precordial, sensor de pulsoximetro.

La administracion de los medicamentos en los pacientes del grupo A y B se llevo a
cabo 10 minutos antes de la induccién anestesuca difenidol 0.35mg/kg/dosis y
ondansetron 70/mcg/kg/dosis.

La técnica anestésica empleada fue la general balanceada. La induccién se hizo
con citrato de fentanil a 3mcg/kg de peso, vecuronio a 80/meg/kg de peso, propofol
a 2mg/kg de peso. El mantenimiento anestésico se hizo con oxigeno al 100% e
isoflurano en concentraciones de 1.15 a 2 volumeneas por ciento, citrato de fentanil
de 1 a 2mcg/kg de peso cada 30 minutos, © segln requerimientos de cada
paciente.

Al finalizar ta cirugia se utilizd neostigmina para antagonizar el relajante
neuromuscular en 3 pacientes del grupo A; un paciente en el grupo B. Los



pacientes fueron llevados a la sala de recuperacion en donde se les suministrd
oxigeno por catéter nasal o nebulizador y analgésicos del tipo AINE sélo en
aquellos que referian dolor; posteriormente fueron egresados al servicio de
ctorrinolaringologia con una calificacién de recuperacion anestésica (Aldrete) de
10.

Se evalué nidusea y vomito a las 4 y 24 horas del postoperatorio. La evaluacién de
nausea se llevo a cabo de 1a siguiente manera: A) respuesta completa.- sin ndusea
B) respuesta parcial.- ndusea en un periodo menor de 4 horas C) falla: ndusea con
duracién de mas de 4 horas (20). También se utilizé una escala visual andloga, la
severidad fue valuada como leve, moderada o intensa, en una escala del 0 a 10, 0
representé ausencia de nausea y 10 representd las peores nauseas posibles (21).
El vomite se evalud a través de la siguiente escala: A) respuesta completa.- sin
vémito B) respuesta parcial.- de 1 a 4 episodios de vomito C) falla.- mas de 4
episodios de vomito {20).

El anadlisis estadistico se llevo a cabo mediante prueba de T para variables
cualitativas, U de Mann-Whitney y analisis de varianza para variables cuantitativas
nominales. Se considerd P significativa cuando esta fue menor a 0.05.



RESULTADOS:

Este estudio incluyd 32 pacientes, 15 hombres y 17 mujeres (ver grafica 1), 19
pacientes con estado fisico 1, 10 con estado fisico 2 y 3 con estado fisico 3 (ver
grafica 2).

En relacién a los datos demogréficos, la edad en afios de los pacientes del grupo A
fue de 43.6 £ 11.89, en el grupo B 36 £ 9.66; la talla en metros en el grupo A fue
de 1.56 + 0.08, en el grupo B 1.55 £ 0.08; e! peso en kilogramos en ef grupo A fue
de 64.25 + 10.06, en el grupo B 61.6 £ 9.49; el indice de masa corporatl (IMC) en el
grupo A fue de 26.02 + 2.05, en el grupo B 2547 t 2.88. no hubo diferencia
estadisticamente significativa (P>0.05) (ver tabla 1).

El tipo de cirugia que se llevo a cabo fue mastoidectomia radical en 11 pacientes
(grupo A=5, grupo B=6), mastoidectomia y timpanoplastia en 4 pacientes {(grupo
A=3, grupo B=1), miringoplastia en 10 pacientes (grupo A= grupo B=S), y
timpanoplastia en 7 pacientes (grupo A=3, grupo B=4) (ver tabla 1).

Durante fa anestesia la dosis de fentanil (microgramos/kilogramo/hora) en el grupo
A fue de 2.10 £ 0.58, en el grupo B 2.08 £ 0.70; la dosis de vecuronio {miligramos)
en el grupo A fue de 6.31 £ 1.01, en el grupo B 6.0 + 1.71; la dosis de propofol
{miligramos) en el grupo A fue de 123.12 + 18.15 en el grupo B 115.62 £ 21.89. no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre 10s grupos (P>0.05).

£l tiempo anestésico en horas en el grupo A fue de 3.10 + 1.13, en el grupo B 2.63
+ 1.02 . El tiempo quinirgico en horas en el grupo A fue de 2.61 £ 1.17, en el grupo
B 2.38 £ 1.04. Se obtuvo una P>0.05 (ver tabla 1)

La evaluacion de la intensidad de la nausea se hizo mediante una escala visual
anéloga de la siguiente forma: a las 4 horas en el grupo A fue de 0.12 £ 0.5, en el
grupo B 0.37 + 0.80; a las 24 horas del postoperatorio en el grupo A fue de 0 £ 0,
en el grupo B 0.063 + 0.25 sin observarse diferencia estadistica significativa
(P>0.05) (ver tabla 2}. Al evaluar la nausea de acuerdo a la duracién, el nimero de
pacientes con respuesta completa fue de 15 pacientes en al grupo Ay 10 en el
grupo B con diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (P<0.035).
con respuesta parcial hubo un paciente en el grupo A y 3 en el grupo B sin
diferencia estadisticamente (P>0.05); no hubo {alla al tratamiento en los pacientes
al grupo A pero si en 3 de! grupo B sin diferencia estadistica significativa (P>0.05)
entre ambos grupos (ver tabla 3).

Al evaluar el nimero de vémitos a las 4 horas del postoperatorio en el grupo A
fueron de 0 y en el grupo B de 0.37 + 0.71 con diferencia estadistica significativa
(P<0.05); a las 24 horas en ambos grupo no se reportaron episodios de vomito (ver
tabla 4). Al evaluar el vomito de acuerdo a lapso de tiempo durante los cuales se
presentaron, el nimero de pacientes con respuesta completa fue de 16 en el grupo
A, en el grupo B de 12 con diferencia significativa desde el punto de vista
estadistico (P<0.05). Los pacientes con respuesta parcial fueron minguno en el



grupo A y 4 en el grupo B con diferencia significativa (P<0.05); no se observa falla
al tratamiento en ambos grupos (P>0.05) (ver tabla 3).

En los pacientes en los que se presentaron a ndusea y vémito se utilizo terapia de
rescate con difenidol y ondansetron.
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CONCLUSIONES:

En este estudio en cuanto a la evaluacion de la nausea la intensidad y duraciin
disminuyé mas en los pacientes de grupo A en comparacién con los de grupc B,
con diferencia desde el punto de vista clinico sin diferencia estadisticamente
significativa.

En relacion a ia evaluacion del vomito no se observaron eventos en los pacientes
del grupo A teniendo diferencia clinica y estadisticamente significativa en
comparacion con los pacientes def grupo B, en los que se presentaron episodios
de vomito.

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados la administracion de difenidol y
ondansetron a 2 dosis, una como medicacion preanestésica y otra dosis previa a la
induccion anestésica en los pacientes sometidos a la cirugia de oido medio es mas
eficaz que una dosis de difenidol y ondansetron para la prevencion de nausea y
vomito postoperatorio.
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DISCUSION:

La prevencién de nausea y vémito postoperatorio en los pacientes sometidos a
cirugia de oido medic ha sido mas eficaz con la administracion de medicamentos
antagonistas de los receptores 5HT3 siendo antieméticos de los mas eficaces,
como es el ondansetron presentando mayor potencia y seguridad evitandose los
efectos colaterales, tales como sedacion, sintorhas extrapiramidales, hipotension,
sequedad de mucosas orales, disforia y alucinaciones ocasionados por
medicamentos que también se utilizan para el tratamiento de nausea y vémito,
siendo menos eficaces y seguros tales como: las drogas anticolinérgicas,
antihistaminicos, butiroferonas y antagonistas de los receptores dopaminérgicos
(1,12).

Hondavaara y colaboradores reportaron un estudio sobre la prevencion de nausea
y vomito postoperatoric con ondansetron 4 y 8 mg en pacientes sometidos a
cirugia de oido medio con una sola dosis disminuyendo los eventos de nausea y
vomito (10).

En este estudic se asocid un antiemético antagonisia de los receptores SHT3
(ondansetron), con un antiemético antivertiginose {(difenidol) para reducir fa
incidencia de nausea y vomito en el postoperatorio en los pacientes sometidos a
cirugia de oido medio bajo anestesia general. A pesar de la disminucién de nausea
y vomito en forma importante mostrado en otros estudios con la utilizacion de un
antagonista de los SHT3, por lo general a una sola dosis, aun en el postoperatorio
de estos pacientes se observan ambos episodios por lo que el obietivo de este
estudio fue comparar la efectividad de 1a administracién de 2 dosis de ondansetron
y de difenidol una como medicacion preanestésica (ya que en otros estudios por lo
generat sélo se han administrado minutos previos a la induccidén anestésica) y otra
dosis previa a la induccidn anestésica contra una dosis antes de dicha induccién;
las dosis repetidas tanto oral como intravenosa pueden disminuir la incidencia en
forma mas importante en un periodo de 4 a 24 horas del postoperatorio (1).

También durante este estudio se aprovecha el efecto antivertiginoso del difenidol
ya que actla a nivel vastibular disminuyendo o evitando asi el vértigo, ndusea y
vomito estimulados por la manipulacién quirirgica y fos sonidos y vibraciones que
ocasionan inestabilidad vestibular dados por la fresadora giratoria; estos sonidos
se conocen como fenémeno de Tullio, siendo,un postulado de estimulacién fisica
como causa de la alta incidencia de nausea y vémito postoperatorio (10), lo que
motiv a usar el difenidol en combinacién con ondansetron en estos pacientes.

En este estudio at avaluar la ndusea y vomito a las 4 y 24 horas del postoperatorio
no hubo presencia de vomito en los pacientes que recibieron 2 dosis de los
medicamentos, y disminucion en la intensidad y duracidon de la nausea en
comparacidn con los pacientes que recibieron una dosis con diferencia desde el
punto de vista clinico y estadistico en cuanto al voémito, en cuanto a la nausea se
observo diferencia clinica sin establecerse diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos de pacientes. La mejor efectividad, suponemos se debe a que
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se mantiene la accion y los niveles en las concentraciones séricas (aungue estas
no se llevaron a cabo ya que no cantamos con un monitoreo farmacolégico,
ademas de que no es abjetivo la medicidn e estas concentraciones) de los
medicamentos empleados administrando 2 dosis, vya que en base a sus
caracteristicas farmacoldgicas se obtuvo mejor resultado que al administrar una
dosis.
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