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EFECTO A."ITIEMETICO DEL PROPOFOL 

'DR. EFRAIN MARQUEZ MEDINA 
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La náusea y vómito postoperatorio es una de las complicaciónes que se presenta con una 
frecuencia del 25 al 30~'Ó de los pacienrtes que son sometidos a anestesia general o sedación 
( I). 
Dentro de los factores que predisponen a náusea y vómito los podemos clasificar en: 

NO ANESTESICOS. 
M'ESTESICOS 
QUIRURGICOS. 
POSTOPERA TORIO 

NO ANESTESICOS 

Dentro de este grupo se puede obsemrr que se presenta con mayor frecuencia en la edad 
pediatrica que en la edad adulta. es más frecuente en el sexo femenino que en el sexo 
masculino esto debido a la secresión de hormonas gonadotróficas . en el paciente obeso por 
el aumento del volumen gástrico residual y una mayor incidencia de reflujo esofágico , la 
ansiedad por awnento de la secresión de catecolaminas. pacientes con gastroparesia, 
obstrucción intestinal y el embarazo Jos cuales predisponen a un retardo en el vaciamiento 
gástrico (2). 

•Médico becario del 3er. año del curso de Anestesiologia. 
••}..iédico adscrito y asesor de tésis del HECMR. 
•••Médico ads..."Tito y titular del curso de Anestesiología del HEC?\.1R. 
••••Mtdico adscrito y jéfe del departamcmo de Anestesiología del HEC~iR. 



ANESTESICOS: 

El uso de agentes analgesicos opioides. la distención gástrica por insuflación durante la 
ventilación enérgica con presión positiva a través de una mascarilla. el paso de sondas 
orogástricas, el uso de agentes inhalatorios como el óxido nitroso, el cual actúa por tres 
mecanismo uno el de liberación de catecolaminas. distención gástrica y cambios en la 
presión del oído medio. 

QUIRURGICOS: 

Se ha observado que existen cieno tipo de cirugía que predispone a mayor náusea y vómito. 
dentro de estas tenemos a la cirugis laparoscópica, oftalmológica. orquidopexis, de oído 
medio. cabez.a y cuello. 

POS TOPERA TORIOS: 

Dentro de estos podemos considerar a el dolor, el mareo, la deambulación temprana, el 
tiempo de la primera ingesta oral y el uso de medicamentos opiáceos para control del dolor 
postoperatorio (2,3). 

La náusea y vómito pueden aparecer de manera independiente uno de otro. pero 
generalmente están unidos , por lo que es conveniente considerarlos juntos. La náusea es la 
sensación subjetiva del deseo inminente de vomitar y el paciente lo refiere en la garganta o el 
epigástrio . el vómito es la expulsión forzada del contenido gástrico a trevés de la boca, esto 
debido a la contracción sostenida de los músculos abdominales elevación del diafragma y 
apertura del esfinter del cárdias (4). 

Las complicaciónes secundarias van desde la deshidrata~ión.. hipertensión arterial. s~do 
y dehisencia de las heridas por esfuerzo, interrupción del tratamiento fannacológico por la 
vía oral y aumento del riesgo de newnonía por aspiración (5). 



El centro del vómito se encuentra localizado a nivel del bulbo raquídeo. por debajo del cuano 
ventriculo y esta conformado por dos zonas, una llamada zona desencadenante 
quimiorreceptora la cual se localiza en el área postrema y cuya caracteristica es que contiene 
varios sitios de receptores del tipo : dopanlina, histantina, serotonina, colinérgicos y 
opiáceos, los cuales pueden ser activados por estímulos quimicos provenientes de la sangre ó 
liquido cefalorraquídeo, esto debido a que no existe una barrera hernatoencefálica efectiva, la 
otra zona llamada zona gatillo ó centro del vómito el cual recibe información tanto aferente 
como eferente del tracto gastrointestinal. cardiopulmonar y corteza cerebral, cuando es 
estimulada esta zona los impulsos motores son transmitidos al tracto gastrointestinal, el 
diafragma y los músculos abdominales. lo cual produce vómito inmediato. 

En la actualidad existen diversos fármacos empleados para el tratamiento de la náusea y 
vómito encaminados a la ocupación de los sitios receptores antes mencionados ( Tabla 1 ), 
(6,7). 

Se han tratado de encontrar nuevas alternativas para el tratamiento de la náusea y vómito . 
por tal motivo Dundee en 1965 realiza un estudio retrospectivo en 200 pacientes del sexo 
femenino anestesiadas con propofol y observo que solo 3 de ellas presentarón náusea y 
ninguna vómito (11), en otros estudios. entre ellos Me. Collum y cols., en 1987, realizarón 
un estudio en el cual observaron la incidencia de náusea y vómito postoperatorio y el 
requerimiento de térapia antiemética en 80 pacientes, en quienes comparo la anestesia 
general intravenosa total con propofol y anestesia general inhalatoria total con entluorano y 
óxido nitroso. En los resultados obtenidos, la incidencia de náusea para el grupo del propofol 
fue del 39°/o y para el gnipo del enfluorano del 64% (10). 

Corey en 1992. estudió el uso de propofol en infusión continua a dosis bajas en tres 
pacientes oncológicos sometidos a quimioterápia la cua.l se asocia con \Ul8 gran incidencia 
de náusea y vómito; encontraron que el propofol a dosis en bolo de O. lmgikg., seguido de 
una infusión contínua de lmgikg. fue efectiva para la prevención de náusea y vómito, 
concluyendo que el propotOI en infusión subanestésica es seguro y efectivo como antiemético 
(9). 



Borgeat y Oliver en 1992 realizan llll estudio en el cual utilizan el propofol para prevenir la 
náusea y vómito postopemtorio y observarón llllB reducción importante en la náusea y 
vómito en el 81 % de los pacientes tratados con propofol (8). 
Así pues al propofol se le ha oto'l!ado un efecto antiemético efectivo. 



OBJETIVO: 

DETERMINAR SI EL PROPOFOL A DOSIS DE Jmg/ml ES EFECTIVO COJ\.'lRA LA 

NAUSEA Y VOMITO. 



l\1ATERIAL Y METOOOS 

Se estudió el efecto antiemético del propofol a dosis subhipnóticas en 40 pacientes de ambos 
sexos en el postoperatorio inmediato, con un promedio de edad entre 40 +/- 11 años de edad. 
con un estado fisico según la Sociedad Americana de Anestesiología 1 a IIl. divididos en dos 
!!fUpos -al azar y que en recuperación pre•entaron náu•e• y vómito, al ~rupo uno se le 
administró propofol (lOmg/ml) y al !!fUpo dos se le administro placebo (lml. de solución 
fisiológica) ambos aplicados IV. 

Los pacientes incluídos en el estudio presentarón náusea y vómito. grado 3 a 5 según la 
escala de náusea y vómito (Tabla 2 ) 

El grado de náusea y vómito fue evaluado por el médico investigador y la administración de 
los medicamentos se realizó por una enfermera ó por un médico. ambos ajenos a la 
investigación; a quienes se proporcionaroo los medicamentos empleados para el estudio y la 
dosis a administrar. 

Previo consentimiento del paciente, se administró el medicamento dejándose transcurrir 60 
segundos. posteriormente se evaluó el grado de náusea y vómito; se considero como 
tratamiento exitoso grado 1 y 2. con grado mayor de 3 se indicó la administración de lU18 

segunda dosis del tratamiento elegido; nuevamente pasados 60 segundos se realizó la 
evaluación de náusea y vómito. Si la escala referida fue mayor de 3 se considero como 
tratamiento fallido, recurriéndose a los tratamientos convencionales para la náusea y vómito. 
Los datos se recabaron en una hoja especial (Tabla 3). 



- RESULTAOOS 

Ambos grupos fueron comparados en relación a edad, sexo, peso y talla. no existiendo 
diferencia significativa entre ambos grupos (figura 1). 

La incidencia de náusea y vómito en ambos grupos fué, tanto para el grupo del propofol 
como el de placebo: grado 5 (2 vs O), grado 4 (7 :vs 4), grado 3 (11 vs 16) respectivamente, 
presentandose el mayor grado de náusea y vómito para el grupo del propofol (figura 2)_ 

El tratamiento exitoso en el grupo del propofol se observó en el 90% de los pacientes. es 
decir en 18120 pacientes. En el grupo placebo el tratamiento exitoso se considero en el 25o/o 
de los pacientes t5/20) (figura 3) 

Es interesante hacer la observación que el 9()0/o de los pacientes tuvo un tratamiento exitoso, 
de este porcentaje el 85~'Ó respondio a le administración de la primera dosis y solo un 5% 
requirió la administración de una segunda dosis. 

El fracaso terapéutico se observó de la siguiente manera: para el grupo del propofol sólo 
2120 pacientes, es decir que sólo el 10% no obtuvo éxito terapéutico, en el grupo placebo 
15/20pacientes. es decir que el 75% no existió éxito terapéutico (figura 4). 

Se observó que el propofol presenta propiedades antieméticas efectivas, en comparación con 
el grupo placebo con una significancia estadística de P menor de 0.0025. 



DISCUSION 

El propofol se ha asociado con una baja incidencia de náusea y vómito postoperatorio. en 
estudios previos. Dundee en 1965. realizó un estudio retrospectivo en 200 pacientes del sexo 
femenii¡o. anestesiadas con propofol. obseivándo que sólo 3 de ellas presentaron náusea y 
ninguna vómito(l l ). En nuestro estudio el 90%> de las pacientes tratadas con propofol 
presentaron una reducción importante en la náusea y vómito. otros autores. entre ellos. 
Stephen R. y cols .. en 1992 realiz.aron un estudio en 80 pacientes anestesiadas con propofol 
y observaron una reducción de la náusea y vómito en el 75o/o de las pacientes, obteniendo 
res\tltados similares a los nuestros (16), lo que demuestra que el propofol a dosis 
subhipnóticas (lOmg/ml) es efectivo en el tratamiento de los pacientes con náusea y vómito 
postoperatorio grado 3 a 5. con un tiempo de inicio de acción menor de 60 segundos. sin 
embargo ellos utilizaron el propofol como anestesico endovenoso y en nuestro estudio 
especificamente para el tratamiento de la náusea y vómito. 

Borgeat y Oliver en 1992 realizán un estudio similar al nuestro en 52 pacientes con edad 
entre 15-60 años a los cuales se les administró propofol al azar IOmg o placebo (intralipid 
l mi ) en la unidad de recuperación. y obseivan que en el grupo del propofol experimento una 
reducción en la náusea y vómito, que en los pacientes tratados con placebo (81 % vs 35~/o) 
respectivamente a diferencia de nuestro estudio en el cual observamos una reducción del 
90% pero de los cuales el 85% respondio a la administración de la primera dosis, obteniendo 
de esta forma un resultado semejante a estos autores. 

En la actualidad aím no se sabe el mecanismo de acción a través del cual el propotbl ejerce 
su efecto antiemético. pero existen dos téorias las cuales no están comprobadas y son las 
descritas por: 

Borison en 1989, describe el área postrema, en la cual explica que existe una pequefü1 
depresión llamada zona desencadenante quimiorreceptora altamente vascularizada y donde 
los vasos terminan fenestrados. rodeados por espacios perivasculares. en esta área no hay 
barrera hematoencefálica efectiva y por lo tanto la zona quimiorreceptora puede ser activada 
por estúnulos quúnicos recibidos a través de la sangre. así como ~ través del líquido 
cefalorraquídeo, nosotros creemos que este es un mecanisn10 de acción por medio del cual el 
propofol ejerce su efecto entien1ético. este mismo autor describe que le formación reticular 
tiene influencia sobre las vías motoras del vónlito las cuales reciben impulsos nerviosos 
\iscerales y sonláticos. y observó que la estimulación electrica de esta zona provoco vómito 
inmediato (7). Lo anterior nos hace pensar que probablemente sea otro mecanismo de acción. 
&Wlque no esté aún c0n1probado. 



Cavassuti y cols .. en 199 l encontraron que el propofol. a diferencia de otros fánnacos. actúa 
disminuyendo el grado de utiliz.ación de glucosa tanto a nivel cortical como a ni\'e} 
subcortical. deprinllendo 31 estructuras en la sustancia gris y 2 de la sustancia blanca 
afectando principahnente a la formación reticular. sistenta límbico.motor .núcleo vestibular y 
sistema sensorial (visual. auditivo. somatosenscirian í 13), lo que reafirma lo descubieno }X'r 
Borison 

Sheila en 1984. observó que: algw1os fármacos ejercen su efecto antietnético vía la sedación 
(20); en nuestro estudio el propofol con la Josis en1pleada sólo se observó su efucto 
antiem~tico. JX'r 10 que deducllnos que este no fue su mecanism0 de acción. 

En estudios previos, realizados por Glen y Hunter se encontro que los pacientes anestesiados 
con propofol presentaron pérdida del estado de consciencia con un tiempo menor de 35 
segw1d0s; lo que podria explicar en nuestro estudio que el propofol presentara su efecto 
aniemético con un tiempo de inicio de accic'n menor de 60 seglllldos t 16). 

La náusea y vómito son de origen 1nultifactorial. como puede ser la edad, sexo.obesidad. 
ansiedad. tipo de círugia. d0lor .analgesicos 0piáceos. distención gástrica por insuflación con 
presión positiva con 1113.scarilla. etc .. por tal motivo en este estudio no se pudo realizar un 
wntrol de estas variables. Es importante mencionar que el grupo del propof0l presentó 
mayor grado de náusea y vómito que el grupo placebo~ cabe aclarar también que los 
pacientes fueron escogidos al azar lo que hace nlás significativo el efecto antiemético del 
propofol. 

Dentro de algunos efectos adversos se pudo observar dolor a la aplicación del propofol en el 
lO~'o de los pacientes. esto debido al pequeño calibre de la vena y al del catc:ter venoso. lo 
que concuerda por lo refcrido por Ro:->s y col s. en 1992 (21) El estado de consciencia no se 
vío atectado por la administración del propofol. esto se debio por que el paciente se 
encontraba en estado de alerta cuando refirió sensación de náusea y vómito. ademas que la 
dosis elegida en nuestro estudio l l On1g/ntl) no fue suficiente para causar sedación en 
nuestros pscientes. obteniendose solo su etOCto antienl.¿tico. 



CONCLUSIONES 

Nosotros concluimos que el propofol a dosis de !Oms (1 mi.), administrado por via 
intravenosa produce disminución de la náusea y vómito. ademas de que no se observarón 
efectos adversos con la dosis elegida. Sin embargo deben de realizarse otros esmdios para 
descubrir el mecanismo de acción del propofol como antemético. 



RESUMEN 

La náusea y vómito postoperatorio es una de las complicaciónes que se presenta del 25 al 
300/o de los pacientes que son sometidos a anestesia general, sus complicaciónes van desde 
deshidratación. alteraciónes electroliticas. sangrado por esfuerzo, dehisencia de heridas y 
peligro de broncoaspiración. a medida que el número de procedimientos quirúrgicos 
aumenta al igual que la cirugía ambulatNia. se hace necesario encontrar nuevas alternativas 
a las actuales ya que algunos antiemi!ticos efectivos actualn1ente usados registran un costo 
elevado tanto a nivel privado como institucional. sin embargo ~l encontrar opciones viables a 
menor costo resulta necesario. 

Estudiamos las propiedades antieméticas del propofol a dosis de l Omg (!mi) en 40 
pacientes. de ambos sexos, con un rango de edad 40-60 afios, ASA I-III, divididos en dos 
grupos al azar, quienes en recuperación presentarón náusea y vómito grado 3 a S. los cuales 
recibieron tratamiento ya sea con propofol lOmg (!mi) o placebo solución fisiólogica (!mi) 
ambos IV. 

Los pacientes tratados con propofol presentarón una gran reducción de náusea y vómito que 
los pacientes tratados con placebo (90~/o vs 25~1<1) respectivamente. aceptandose que el 
propofol posee propiedades antieméticas efectivas comparadas con el placebo con una P 
significativa menor de 0.0025. 



SUMMARY 

ANTIEMETIC EFFECT OF PROPOFOL 

The aim of 1his study were test wbether underbypnotic dose of propofol have antiemetic effecl. 

Nausea and vomit postoperative are complications have prescnted with frequency of 25 • 30 % after 

general, regional, local anesthesia or sedation. 

Their compliactions are deslridratation, pulmonar aspiration, wound dehlscent and bled by effort, a 

manner that increase the amount surgical procedures, the same as that ambulatoty surgery is necesary to 

find news altematives from currents it; although sorne antiemetics drugs are etfectives al present they 

have used reacb a bigh cosl at private or institutional leveL although to find feasible options at least cost 

result necesary it 

We study the antiemetics properties ofpropofol to dose of 10 mg (!mi) on 40 patients ASA 1-3, were 

mndomised to two groups, 20.QO years of age, both sex, !hose showed nausea and vomit grade 3-5 at 

immediate pootoperative, !hose received treat with propofol (10 mg) or placebo (!mi, sol. NORMAL) 

both iv. 

Patienls were treated with propofol showed grealer decrease of nausea and vomit !han patients were 

treated with placebo (90% ·VS· 25o/o, respectively). 

Propofol is a drug that has antiemetics properties effective in comparison with plaoebo, !hose were 

acbieved a valor P significanoe < 0.0025. 

Conclusion. • Propofol is a drug that has greattT antiemetics properties at undethypnotic dose, decreasing 

prolong stay because of nausea and vomit avoiding innecesary costs to institution or to patient, as well 

as other secundary complications by same symptoms. 



AFINIDAD DE LOS FÁRMACOS ANTIEMÉTICOS 
POR LOS SITIOS RECEPTORES 

Grupo ·rarmaco16g1co Dopomlnérolcos Muscorínlcos Htstamlnérglcos serotonlnérglco 
(Fórmaca) (D2) Collnérglcos 

Fenotlazlnas 
Flufenazino ++++ + ++ 
Clorpromozlno ++++ ++ ++++ + 
Ploclorperzina ++++ 

Butlrofenonos 
Droperldol ++++ + + 
Holoperldo! ++++ + 
Domperldona ++++ 

Anflhlstomfnlco 
Dlfenhrlmlno + ++ ++++ 
Promefozlna ++ ++ ++++ 

Antlcollnérglcos 
Escopolomlna + ++++ + 

Benzomldos 
Metoclopromlda +++ + 

Anllsero ton In érg leos 
Ondonsetron ++++ 

Antidepresivos 
trlcícltcos 

Am1tr1pn11no +++ +++ ++++ 
Nortrlptlllno +++ ++ +++ 

TABLA# 1 



ESCALA DE NAUSEA Y VOMITO. 

1.- NO NAUSEA NI VOMITO. 

2.-NAUSEA RESIDUAL SIN VOl\1ITO 

3.-MENOR PERO PERSISTENTE NAUSEA CON VOMITO. 

4.-MA YOR NAUSEA CON VOl\1ITO. 

5.-NAUSEA Y VOMITO SEVERO. 

ESCALA DE BORGEAT 

TABLA 2 



HOJA DE REGISTRO 

EDAD ___ ~SEXO __ ~PESO __ ~TALLA ___ _ 

TIPO DE CIRUGIA ______ .. RAQ: ____ ~ 

GRADO DE NAUSEA Y VOMITO ________ _ 

MEDICAMENTO EMPLEADO: PROPOFOL: 
PLACEBO: 

SUCESO POSTERIOR A LA PRIMERA 
DOSIS: 

REQlJlERE DE UNA SEGUNDA 
DOSIS: 

GRADO DE NAUSEA Y VOMITO EN EL CUAL SE ENCUENTRA CON 
EL TRATAMifil.ffO: _____________ -----' 

TIEMPO DE DESAPARICION DEL Sl}ffOMA (MIN.): ____ . 

EXISTE RECAIDA EN EL LAPSO DE 30 MIN.: _____ _ 

EL TRATAMIENTO ES EFECTIVO: ________ _ 

TABLA 3 



EFEOT() ANTIEMÉTHl() 11EL '1R()'1()f()l 

CARACTERÍSTICAS DE LOS 
PACIENTES RESULTA.DOS 

Edad ser o Peso 
aftos m/f kg 

Propofol 40.0 ± 11.5 8/12 68.0 ± 10.4 

Placebo 35.5 ± 10.4 10/1 o 60.3 ± 13.9 

i ±DE 

FIGURA# 1 



EFE!lTO ANTIEMÉTl!lO [)EL '1fi0'10FOL 

GRADO DE NÁUSEA Y VÓMITO 

Grado 

Propofol 

Placebo 

Total : 

FIGURA# 2 

2 7 11 

o 4 16 

2 11 27 



Ef EllTIVI [JA[) AL TfiAT AM 1 ENTO 

TRATAMIENTO EFECTIVO NAVPO 

100 P<0.0025 
90% 

80 

% 
60 
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20 
25% _., 

PROPOFOL PLACEBO 

FIGURA#3 



EFE!lTIVl[)A[) AL TJ\ATAMIENTO 

EFECTO TERAPÉUTICO 

Primera 
Dosis 
85 % Fracaso 

.~•Terapéutico 
_.,,.,. ~"""'~'J-o~:r.::r@íl 1 o % 

'•11 

111111111111 

Grupo 1 
Propofol 

11111' Segunda 
Dosis 

5 ºk 

FIGURA # 4 



EFEOTIVlrJA[J AL TfiATAMIE~TIJ 

EFECTO TERAPÉUTICO 

Fracaso 
Terapéutico 

75 % 

"'"
11111 11111111111111 P rl mera 

Grupo 2 
Placebo 

FIGURA #4 

Dosis 
10 % 
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