N

\D
IMSS

MEXICO, D.F. 2005

gy

,_...,? S
o D

[IROR

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
JINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD DEATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ DR. BERNARDOQ SEPULVEDA G.”
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION ENSALUD
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA ASOCIACION DE
RANITIDINA+METOCLOPRAMIDA VS ONDANSETRONEN LA
PREVENCION DE NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORIO

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN

ANESTESIOLOGIA
P R E S E N T A

DR. JAVIER RAMIREZ DE JESUS

TUTOR DE TESIS:
DR. M.EN C. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES

M ASIGS ]




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



|
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCTAL
DIRECCION DE FRESTACTONES MELICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE AL TA ESPECTALIDAD
CENTRO MEDICO NACTONAL SIGLD XXT
UMAFE HOSPITAL DE ESPECTALIDADES DR BERNARDO SEPULVEDA"

DIRECCTON DE EDUCACTON E INVES TIGACTON EN SALLD
SERVICTO DF ANESTESIOLOGIA

TTULO

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA ASOCIACION DE
RANITIDINA+METOCLOPRAMIDA V.S ONDANSETRON EN LA
PREVENCION DE NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORIO

TESTS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECTALISTA EN ANESTESIOLOSIA

Presenta:

DR. JAVIER RAMIREZ DE JESUS
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANG DEL CURSO UNIVERSITARIO DE
ESPECTALIZACION EN ANESTESIOL 0614

Asesor de Tesis:
Or. Antonia Castellanos Olivares

Cludad de México, D.F. a septiembre de 2005




UMAE
. HOSPITAL ESPECIALIDADES
mss M.N, SIGLO XXI

TN E‘\
20 SEP 2[]05
Y Lu*iu

IRECCION DE EDUCAC'AUN
7 %NVESTIGACION EN SALU
Doctora

NORMA JUAREZ DIAZ 6ONZALEZ
Directora de Fducacion e Investigacion en Salud
UMAE Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepilveda &.”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Maestroén Ciencias Médicas Ty
ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES ~ 1"
Jefe del Servicio de Anestesiologia
UMAF Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepilveda 6.”
Centro Médico Nacional Siglo XXT
Profesor Titular del Curso Universitario de Especializacion en Anestesiologia
(Asesor de Tes/s)

=

%mm
ISIDORA VASQUEZ MARQUEZ
Médica no familiar Anestesidloga
UMAE Hospital de Especialidades "Or. Bernardo Sepulveda &.”
Centro Médico Nacional Siglo XXT
(Colaboradora)




DEDICATORIA

A mis padres Baltazar y Margarita por su amor, e jemplo
y apoyo incondicional para hacer mis suefios reclidad.

A mi esposa Adriana, compafiera excepcional y motivo
de mi existencia.

A mi hijo Axaydcatl, por darle alegria @ mi vida y ser el
motor que me impulsa a ser mejor cada dia.

A mis profesores por compartir sus conacimientos y
experiencias.

A todos mis pacientes, familiares y amigos, que de alguna
forma contribuyeron para mi formacién.




INDICE

RESUMEN

INTRODUCEION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MATERIAL ¥ METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSTONES

CUADROS ¥ GRAFICAS..oo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

¥4

16

2l

22




RESUMEN

INTRODUCCION. La wndusea y el vémito son dos de los problemas més significatives al
término del procedimiento anestésico quirdrgico y a menude, los pacientes los consideran
como algo peor que el dolor pestoperatario. Lo ideal es su prevencién, para evitar el riesgo
de: broncoaspiracién, dehiscencia de herida, dolor, alteracienes nidroelectrdliticas o
retraso en el alta hospitalaria.

OBJETIVO: demostrar que la asociacién de Ranitidina+Metoclopramida es mds efectiva que
el Ondansetrdn en la prevencién de nduseas y vémito postoperatario, en pacientes
sometidos a cirugia electiva.

DISENOQ: Ensayo clinica cantrolade doble ciego

MATERIAL Y METODOS: De maye a septiembre de 2005 estudiamos 115 pacientes, de los
servicios de Gineco-obstetricia y Trauma-ortopedia, sometidos a cirugia electiva.
Aleatorizados en 2 grupos: el grupe I con 75 pacientes due recibieron
Raritidina*Metoclopramida, grupo 2 con 40 pacientes que recibieron 4 mg de Ondansetrén.
En ambes grupes fue administrado en infusidn endovenosa 30 minutos antes del término de
la cirugia. Valorando la presencia de ndusea, arqueo y vémito en el postoperatarie. Como
dosis de rescate se administré Dexametasona 8 mg en dosis dnica,

RESULTADOS: No hube diferencias significativas entre ambos grupos en relacién a las
variables de edad, talla, peso, hemodindmicas, duracidn quirdrgica, duracién anestésica y
tiempo de infusidn del medicamenta. En el en el grupe I: 16 pacientes con ndusea {13.9%), y
vémita 11 pacientes (9.6%). En grupe 2 (Ondansetrdn) ndusea 13 pocientes {11.3%) y vémito
8 pacientes (7%}

CONCLUSIONES: La frecuencia de ndusea y vimite postoperatorio fue menor en los
pacientes que recibieron Ranitidina + Metoclopramida en comporacidn con los de
Cndansetrén,

Palabras Clave: metaclopramida, ronitidina, endansetrdn, ndusea y vomito postaperatorio.




INTRODUCCION

La anestesia es aplicada anualmente en el munde a mds de 75 millones de
pacientes, un fercio de ellos tendrd nduseas, vémitos, o ambos. Estos
eventos han side reconocidos como dos de los principales problemas
asociados con el periodo postoperatorio inmediato, Los pacientes a menudo
los consideran como algo peor que el dolor postoperatorio.’

La ndusea y el vémito postoperatorio con frecuencia retrasan el alte de las
unidades de cuidados postanestésices, y son la principal causa de admisién
inesperada en los hospitales después de la cirugia ambulatoria ?

E) vomitar incrementa el riesgo de aspiracidn y se ha ascciade a dehiscencia
de herida quirirgica, aumento del dolor postoperatorio y alteraciones
metabdlicas? Lo ideal es su prevencién, sin embargo, cuando estos sintomas
ya se han presentado, e! objetivo principal es minimizar las molestias de!
paciente.4

La ndusea es una sensacidn desagradable de vémito inminente, se puede
asociar a signos autondmices come: mayor salivacién, movimientos de
deglucién, palidez y taquicardia. E! arqueo consiste en contracciones
ritmicas y espasmddicas de los musculos respiratorios y abdominales sin
expulsidn del contenido gdstrico. El vémito es la 2xpulsién inveluntaria del

contenide gdstrica. El acto del vémito es un complicado proceso coordinado




por el "centre del vdmito”, que se encuentra en el fronco cerebral, situade
en la formacidn reticular del bulba raquidec y recibe impulses del aparato
vestibular, la faringe, tracto gastrointestinal, mediasting, corazén,
testiculo, centros corticales superiores (como los centros visuales,
gustativos y olfatorios) y de la “Zana Gatille Quimiorreceptora” (Z6Q)
localizada en el drea postrema situada en el pise del cuarto ventricule. La
Z56Q no estd protegida por la barrera hematoencefdlica y estd expuesta a
sustancias presentes en la sangre.

La zona gatillo quimiorreceptora es modulada por diverses
quimiorreceptores, que incluyen los dopaminérgicos, histaminicos,
muscarinicos, seroteninérgicos y opidceos.

Una vez que se ha estimulado el centro del vémita, la emesis es mediada
por respuestas motoras que viajan a través de los pares craneales V, VII,
IX, X y XIT hacia el tracto gastrointestinal y a través de los nervios
raquideos hacia e! diafragma y misculos abdominales

La secuencia de episodios en el proceso del vémito es la siguiente: 1) la
respiracidn se hace mds profunda, 2) se elevan el hueso hioides y la laringe
y tiran del esfinter cricoesofdgico que se abre, 3) se cierra la glotis, 4) el
paladar blando se eleva para cerrar las fosas nasales posteriores, 5) se

produce una contraccidn fuerte hacia abajo del diafragma simulténeamente

con la contraccidn de los misculos abdominales y aumentando la presién




intragdstrica, 6) se relaja el esfinter gastroesofdgico permitiendo la
expulsion del contenido gdstrico.

Diversos factores ponen al paciente en mayor riesgo de sufrir ndusea y
vémito postoperatorio. Algunos estdn relacionados con el tipo de cirugia
(estrabismo, laparoscopias, oido medio, gastrointestinal, cirugia prolongada).
Con las caracteristicas del paciente (edad -mayor en nifios-, obesos, el sexo
femenino, cirugia en los primeros 8 dias del ciclo menstrual, historia de
cinetosis, la ansiedad y haber presentado ndusea y/o vémito en anestesias
previas). Otros factfores pueden ser anestésicos y farmacoldgicos tales
como el use de opidceos y algunos antiinflamatorios no esteroideos.
También existen factores postoperatorios como el dolor, mareo, distensidn
abdominal, deambulacién, realimentacidn precoz y e uso de narcdticos
postoperatorios.’

La Metoclopramida es un antagonista dopaminérgico con efectos periféricos
y centrales. Tienz propiedades procinéticas (éste efecto se atribuye al
bloqueo del tono dopaminérgico intestinal, lo que facilita la accién
colinérgica) caracterizadas por un vaciamiento gdstrico acelerado y el
fransito gastrointestinal. También aumenta el tono basal del esfinter
gastroesofdgico y evita el reflujo. Asi como propiedades antieméticas

(aumenta el umbral de los gquimiorreceptores medulares y deprime los

estimulos aferentes viscerales). Sus efectos se presentan de uno a tres




minutos por via intravenosa (IV), de 10 a 15 minutoes por via intramuscular
(IM) y 30 a 60 minutos por via oral (VO) y persisten por una a dos horas, la
dosis habitual es de 10 a 20 mg per cada 70 kg de peso, sin exceder de
05mg/kg al dia. Se une moderadamente a proteinas plasmdticas, se
biotransforma en higads y se elimina por orina. Su vida media es de 4 a 6
horas.

La Renitiding es un antagonista competitivo de la histaming a nivel de los
receptores H2, inhibe la secrecién dcida basal (ayuno) y nocturna, asi como
la inducida por alimento, histamina y otros agonistas H2, eleva el pH
géstrico a mds de 25 y probablemente reduzca ei volumen gdstrico. Se
absorbe rdpidamente y alcanza niveles mdximes en plasma a los 60 - 90
minutos y su efecto dura aproximadamente ocho horas se une escasamente
a proteinas del plasma, su metabolisme ocurre a nivel hepdtico y su
eliminacidn es por orina. Su vida media de eliminacién es de 2.5 hrs, la dosis
VO es de 150mg cada 12 hrs o 300mg al acostarse, por via IV 50mg diluidos

en solucidn salina 0.9% o dextrosa 5% administrados lentamente,

El Ondansetrdn es un antagonista de la serctonina, selectivo de receptores
5-HTs;. se utiliza para tratar nduseas y vémitos inducidos por la

quimioterapia. Su vida media aproximadamente 3.5 hrs. su principal efecto

secundario es la cefalea, aunque pueden presentar también diarrea,




estrefimiento, sedacidn, mareo, bochornos y sensacién de calor en
epigastrio. No se asocia con reacciones extrapiramidales. Alcanza
concentraciones plasmdticas mdximas en 1 a 1.5 hrs, se une en 75% a
proteinas plasmdticas, se metaboliza en higado y es eliminado en orina y

heces. Su vida media de eliminacidn es de tres horas Para el control de

ndusea y vémito postoperatorio se ha utilizado dosis de 4 a 8 mg .




MATERIAL ¥ METODOS

Después de contar con la autorizacidn del Comité Local de Invesﬁgacidn del
hospital y el consentimiento informado de los pacientes, mediante un Ensayo
Clinico controlado doble ciego, se estudiaron en forma prospectiva a 115
pacientes adultos de cualquier género, con edad de 18 a 50 afios, con estado
fisico de | a 2 segin la Clasificacidn de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos, programados para cirugia electiva; quienes fueron asignades
en forma aleatoria a dos grupos de estudio: grupe I {grupo experimental )
que recibié dosis tnica de Ranitidina 50mg + Metaclopramida 10 mg en
infusidn, ¥ grupo 2 {grupo contrel) a quien se le administré 4 mg de
Ondansetrén en infusién, dosis Unica, respectivamente, como terapia
farmacoldgica para prevenir la ndusea y el vémito en el periodo
postoperatorio inmediato.

Fueron excluidos pacientes menores a 18 afios y mayores de 50, estado
fisico ASA 3, con antecedente de alergia a cualquiera de los medicamentos
utilizados, y con alguno de los siguientes padecimientos: enfermedad de
Parkinson, histaria de cinetosis insuficiencia renal o insuficiencia hepdtica.

Previa valoracién preanestésica, el paciente ingresa a quirdfano, se

monitoriza de forma ne invasiva con toma de signos vitales basales (tensidn




arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno
y registro electrocardiogrdfico: TA, FC, FR, Sp02, EKG).

Se inicia el procedimiento anestésico y el acto quirdrgicoe, 30 minutos antes
del término de la intervencién quirdrgica, cada paciente recibié una dosis en
infusidn endovenosa del fdrmace antiemético asignade (ondansetrén o
Ranitidina+Metoclopramida). Para cegar el estudio, les medicamentos
fueron diluides previamente (por una persona ajena al estudio) en 250 mi de
solucidn salina al 0.9% para su administracion.

La presencia de ndusea, arqueo y vémito, fueron evaluados en las primeras
24 horas del postoperatorio, registrando las observaciones a tas O horas, 2
horas y 24 horas posteriores al término de! procedimiento quirdrgico:
seglin la siguiente escala: Ndusea: si/no, Intensidad: 0= nula, 1= minima, 2=

leve, 3= moderada, 4= intensa. Arqueo: si/no

Vémito: si/no  Frecuencia: Q= ausente, 1-3= leve, 4-7= moderado, B-10=
severo. Cuando los pacientes presentaron vémito con frecuencia moderada

(4 a 7 vémitos) se administré por via endovenosa 8 mg de dexametasona

como medida de rescate en dosis dnica




PROCEDIMIENTOS

Previa aprobacién del comité de investigacidn y hoja de consentimiento
informade, se realizé valoracién preanestésica a todos los pacientes que
reunieron los criterios de inclusién y quienes fueron programades para
cirugia electiva de los servicios de Ginecoobstetricia y Trauma-crtopedia.
Al llegar a quirdfano el paciente se monitoriza de forma no invasiva con
toma de signos vitales basales (TA, FC, FR, SpO2, EKG). y se asignan de
forma aleatoria al grupe T o grupe II. Se inicia el procedimiento anestésico
administrando a todos los pacientes midazolam 1.5mg IV y nalbufina 5m§ v
coma terapia ansiolitica. El método anestésico fue simiiar en todos los
pacientes:

Anestesia regional con bloqueo peridural o subdural: Paciente en decibito
lateral izquierdo, antisepsia de regidn dorso-fumbar, puncién con aguja
Tuohy #17 o Whytacre #25 en los niveles L1-L.2, L2-L 3, Técnica perdida de
la resistencia. Medicamentos utilizados lidocaina 1%, 2% y 2% con
epinefrina y/a bupivacaina. Oxigena suplementario por puntas nasales o
‘mascarilta venturi 3 a 5 I/min. Perfusidn hidrica segin requerimientos
Anestesia general endovenosa: Se utilizé midazelam, nalbufina, lidocaina 1%

y propofal. Ventilacidn asistida + manual controlada, con mascarilla facial y

bolsa reservorio, oxigeno 3-5 I/min. Perfusién hidrica segln requerimientos




Anestesia general inhalatoria balanceada: Induccidn endovenosa con
midazolam, nalbufina, lidocaina 1%, propofol, vecuronic y halogenado
(halotano o enflurano), intubacién orotraqueal con sonda tipo Murphy y
globo de alto volumen y baja presién. Oxigeno 3-5 |/min, Ventilacidn
mecdhica.

Anestesia mixta: anestesia regional + anestesia general inhalataria
balanceada y/o anestesia regional + sedacién. Oxigeno suplementario por
puntas nasales o mascarilla ventura 3 a 5 [/min. Perfusién hidrica segdn

requerimientos

Inicio de acto quirdrgico y 30 minutos antes del término de la cirugia, cada
paciente recibid una dosis en infusidn endavenosa del fdrmace antiemético
asignado (Ondansetrén o Ranitidina+Metoclopramida). Los medicamentos
fueron diluidos previamente (por una persona ajena al estudio, por lo que se
desconocia el medicamento que se administré a cada paciente) e en solucién

salina 0.9% 250ml, para su administracién,
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RESULTADOS

Se estudiaron 115 pacientes con edades entre 18 y 50 afies, 109 mujeres
(94.8%) y 6 hombres (5.2%), estado fisico ASA I (435 %)y II (56.5%). 26
pacientes con antecedentes anestésicos, de los cuales siete presentaron
alguna complicacién postanestésica: dos pacientes presentaron escalofrios,
un paciente ndusea, un paciente vémito y tres pacientes ndusea + vmito.
109 pacientes sin antecedentes patolégicos y 6 pacientes con antecedentes
patolégicos. Los pacientes fueron aleatorizados en 2 grupes. Grupo I (grupo
experimenta) 75 pacientes y Grupo I (grupo control con 40 pacientes, (Ver
Cuadro I)

A todos los pacientes se les programé de forma electiva para cirugia
gineco-obstétrica (86%) y de trauma-ortopedia (14%). Los pacientes
fueron sometidos a anestesia regional (57%), anestesia general (30%) y
anestesia mixta (13%), en la siguiente forma: bloquec peridural (55%),
bloqueo subdural (3%), anestesia general endovenosa (23.5%), anestesia
general balanceada (6%) , bloguec peridural + anestesia general balanceada
(35%) y blogueo peridural + sedacidn (10.6%).

En el grupo II, 16 pacientes presentaron ndusea y il vémito: en el grupo 1,
13 pacientes presentaron ndusea (11.3%) y el vdmito se presentd en ocho

pacientes (7%).
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Los pacientes del grupo I (grupo experimental) recibieron Ranitidina 50mg +
Metoclopramida 10mg en infusidn, dosis dnica, Fueron 75 pacientes (5
hombres y 70 mujeres). Con ASA I = 45.36%, ASA II =547 %, Edad
promedio de 29.17:8.95. Talla promedio 1.48 +0.07, Peso promedio 5732
1142 Todos los pacientes del grupo II (grupe control) recibieron
Ondansetrén 4mg en infusidn, dosis Unica. Fueron 40 pacientes, 2.5%
hombres y 97.5% mujeres. ASAT =40 %, ASA IL =60 % . Edad promedio
de 31.87+7.79 afos, Talla promedio 147 2005 metros. Pese promedio
56.43+7.36, (Ver Cuadro 1}

Con antecedentes anestésicos positivos en 20%. De los cuales 5 pacientes
presentaron alguna complicacién 1 ndusea, 1 vémito y 3 cefalea. Los
Antecedentes patolégicos que presentaron los pacientes de este grupo
fueron 4 pacientes (5.3%) obesidad exdgena, 1 paciente (1.3% ) con
Diabetes Mellitus y 1 paciente con otra patologia. El 61.3% con bloquec
peridural, 27% con bloqueo subdural, 20% con anestesia general
endovenosa y 6.7 % con anestesia general balanceada, 5.3 % con anestesia
mixta blogueo peridural + anestesia general balanceada y 4 % con anestesia
mixta bloqueo peridural + sedacidn, La duracién quirdrgica promedio
42 86+23.58 minutos. Duracidn anestésica 73.20:30.74. De los 75 pacientes

21.3% presentaron ndusea en el postoperatorio. En  ocho la ndusea se

manifestd a las O hrs. 5 con intensidad leve y 3 muy intensa. De los 16 con




ndusea, 13 la manifestaron a las 2 hrs. 4% con intensidad leve y 13.3% muy
intensa. Ningtin paciente la manifestd a las 24 hrs. (Ver grdfico 2 )

El arqueo se presentd en 11 pacientes (14.7% ) a las O hrs. 4 % a las 2 hrs.
en 10 pacientes (13.3% y 8.7% del total) y ningiin paciente lo presents a las
24 hrs. (Ver grdfico 3 )

En el grupo contral 425% se manejé con blogueo peridural, 25% con
bloqueo subdural, 30 % con anestesia general endovenosa, 5 % con anestesia
general balanceada y 20 % con anestesia mixta, bloqueo peridural +
sedacién, La duracidn quirdrgica promedio 56.50 + 36.81 minutos. Duracidn
anestésica de 87 50 + 42.45. (Ver Cuadro 1)

El Tiempo de administracidn del férmace en promedio 26.66+ 4.92 minutos.
De los 40 pacientes, 325% presentaron ndusea en el postoperatorio y
675% no la presentaron. En nueve pacientes (225 % ) la rdusea se
manifests a las O horas. Dos (5 %) con intensidad leve y siete (17.5 %) muy
intensa. Doce de los 13 pacientes (30 %) la manifestaron a las dos horas, 4
pacientes (10%) de intensidad leve y 8 {20%) muy intensa. Ningin paciente
la manifests a las 24 hrs. (Ver gréfico 2)

El arqueo se presentd en ocho pacientes (20 %) a las O horas en siete

(17.5%), a las 2 horas en ocho {20 %) y ningln paciente lo presentd a las 24

horas. (Ver Grdfico 3)




El vémito en el grupo experimental se presenté en 11 pacientes (14.7% ), a
tas O hrs. 3 pacientes (4%) lo presentaron. En 4% con una frecuencia Ie.ve...
A las 2 hrs. 13.3% presentaron nuevamente vémito con frecuencia leve. ¥
a las 24 hrs. ningdn un paciente presenté vdmito, En cambio en el control se
presentd en 8 pacientes (20 %): a las O hrs. 7 pacientes (17.5%) lo
presentaron, con una frecuencia leve. A las 2 hrs. los 8 pacientes (20%),
presentaron nuevamente vdmito con frecuencia leve, (Ver grdfica 4 ) La
dosis de rescate con dexametasona 8 mg se administré a 5 pacientes del
grupo uno (6.7% y 4.3% del total), todos a las 2 horas del postoperatorio. La
dosis de rescate con dexametasona 8 mg se administrd e 2 pacientes (5%)
del grupo control, a las 2 horas. del postoperatorio.( Ver gréfico 5).

Los efectos secundarios de los medicamentos se observaron menos
frecuentemente en el grupo experimental (12 % vs 22.5%), manifestando
cefalea un paciente del primer grupo contra cuatro del segundoe (10%),
mareo en 10.7% del primero contra 5% del segundo } y 3 pacientes del
control (7.5%) con cefalea + mareo. (Ver grdfico 6 )

En cuanto a las constantes vitales se tomaron al inicio del procedimiento
anestésico y al final del mismo mostrande los siguientes resultadoes:
Tensién arterial sistélica en mmHg inicial y final en grupo 1/grupe II: TAS
1201321511 y 112.01 +12 84, contra 120.50215.84 y 11550 + 13.38. ( Ver

gréfice 7) Tensidn arterial diastdlica: TAD 7740 » 1116 y 7153 + B.38
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contra 7662 £ 3.96 y 7287 = 1043 (Ver grdfico 8 ). Frecuencia cardiaca
inicial y final: 86.00 + 14.31y 79.93 + 12.45 contra 85.67 + 1430y 7857 ¢
12.40. (Ver grdfico 9 )

En el grupo 1 las complicaciones se presentaron en tres pacientes, un
paciente con hipotensidn, otre con hipotensién + bradicardia ¥y unc con
puncién de duramadre. En el grupo 2 se vieron en tres pacientes (7.5%), uno
con puncién de duramadre y dos con hipotensién + bradicardia.

Ningdn paciente fue eliminade del estudio. Los grupes ne mostraron
diferencias significativas en los antecedentes personales patolégicos y no
patoldgices, en los datos demogrdficos, en el riesga quirlrgico-anestésico y
en los signos vitales. Las caracteristicas de los procedimientos quirdrgicos y
anestésicos fueron similares entre los dos grupes.

El porcentaje de pacientes que respondié al tratamiento fue de 74.8%
(23.5% para el grupo IT y 51.3% para el grupe I). 16.5% presentaron arqueo
(7% para el grupo IT y 9.6% para el grupe I). De los pacientes que
presentaron ndusea y arqueo, 16.5% llegd hasta el vémito (7% para el grupo
I y 9.6% para el grupo II}. La dosis de rescate con dexametasona 8mg. Se
administré a 1.7% del grupo IT y 4.3% para el grupo I) en todos los

pacientes fue suficiente esta dosis para mitigar la ndusea y el vdmito.
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DISCUSION

La profilaxis de la ndusea y el vémito, ha sido ampliamente evaluada. En la
literatura se recomiendan distintos antieméticos (solos o en combinacidn)
para el manejo de la ndusea y vémitos postoperatorios.’ La aplicacidn de
estas estrategios antieméticas ha tenido resultados semejantes, sin
embargo no se ha pedide encontrar el estdndar ideal.”® El presente estudio
demostré la utilidad de la combinacidn de Ranitidina+Metoclopramida como
una alternativa eficaz en la prevencién de ndusea y vdmite postoperatorio,
compardndolo con une de los antieméticas mds eficaces, tradicionales y con
minimos efectos adverses, el Ondansetrdn. Comeo lo han demostrado los

estudios de Scuderi P, et al y KovaC AL. *°

El Ondansetrdn exhibe una eficacia mds alta para el control de la ndusea
postoperatoria (thasta 90% de efectividad), comparada con Metoclopramida
(40 a 70% ) y con dopreridol (hasta de 90%); segdn el estudio comparativo
de Domine.”® Sin embargo, los resultados de este estudio mostraron que la
asociacién de Ranitiding+Metoclopramida, tienen una eficacia en mds del
70% del de la Metoclopramida sola (78.7% de efectividad), lo que hace a
esta combinacidn de medicamentos casi tan efective come el Ondansetrdn,

para la profilaxis de la ndusea postoperatoria,
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Sabemos que la ndusea es mediada a través del sistema nervioso auténomo,
el centro del vémito recibe estimulacidn convergente aferente de varias
vias  neurolégicas centrales como una zona quimiorrecép?or'a
desencadenante, la corteza cerebral y el sistema limbico (en respuesta a la
estimulacidn sensorial del gusto y el olfato la afliccién psicolégica y el
dolor), el aparato laberintico vestibular del oido interno, en respuesta al
maovimiento del cuerpo y por estimulos periféricos de los drganos viscerales
y la vasculatura, por los nervios simpdtico espinal y vago: como resultado de
productos quimicos exdgenos y substancias enddgenas que se acumulan
durante la inflamacidn, isquemia e irritacidn. Ademds, sabemos que el
Ondansetrén es un potente antagonista, altamente selectivo, de los
receptores 5-HT;, que se localizan en gran cantidad en el drea postrema,
tracto del ndcleo solitario y otres dreas del cerebro, asi como en las
terminales aferentes del nervio vago. La Metoclopramida tiene acciones
antieméticas cenfrales y periféricas. Tiene efectos antidopaminérgicos
centrales. Actla en vias gestrointestinales superiores. Sensibiliza al
estdmago a la accidn de la acetilcolina y con ello estimula la motilidad
gdstrica. También aumenta el tono en reposc del esfinter esofdgico inferior,
en tanto que relaja el esfinter pildrico v el bulbo ducdenal durante las

contracciones gdstricas y acelera el peristaltismo en la porcién proximal del

intestino delgado %,




La Ranitidina es un antagonista competitivo de la histamina a nivel de los
receptores H2, inhibe la secrecidn dcida basal {ayuno) y nocturna, asi como
la inducida por alimento, histamina y otros agonistas H2, eleva el pH
gdstrico a mds de 2.5 y prabablemente reduzca el volumen gdstrico.

Los acciones antieméticas centrales y periféricas de la Metoclopramida
sumadas a las acciones de inhibicidn de la secrecidn deida y la probable
disminucidn del volumen gdstrice incrementan la efectividad antiemética de
la Metoclopramida sola, sebre todo en los pacientes que son sometidos a
cirugia abdominai,

Es importante ademds considerar algunos factores que incrementan el
riesgo de ndusea postoperatoria como el sexo femenino y la cirugia
abdominal, dos de los factores que reporta la literatura como factores de
riesgo para nausea postoperatoria, segin los reportes de Apfel CC et al y
Sinclair DR et al '*2, También es importante el ayuno y el estado hidrico de
los pacientes: pues se reporta que Jos medicamentos antieméticos actuan
de manera mds efectiva en pacientes con ayuno no tan prolongado y en los
que ingresan bien hidratades a quirdfane,

Los pacientes gue llegaron a presentar sintomatologia, tuvieron similar
intensidad de nduseqa y similar frecuencia en el nimero de vémitos, de tal

modo que los pacientes que se mediquen can Ranitidina+Metoclopramida no
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tendrdn mayor intensidad de la ndusea o mayor nimero de vémitos, que los
pacientes que se mediquen con Ondansetrén.

Sequn el estudio de costo efectividad y costo-beneficio de Tang J."® el uso
rutinario de Ondansetrén como profildctico para ndusea y vémito resulté
ser mejor que utilizarlo como tratamiento para los mismos (posterior al
fracaso de Metoclopramida) en la Unidad de Cuidades Postanestésicos, pero
los resultados de nuestro estudic mostraron que la c;mbinacidn de
Ranitidina + Metoclopramida resulta ser casi tan efectiva como
Ondansetrdn (mds del 70%). Y a pesar de que el Ondansetrdn tiene una
efectividad del 80 a 90%, sigue siendo mds costasa su administracidn pues
una dmpula de 8 mg tiene un precio comercial de 470 pesos MN., si se
administran solo 4 mg; el tratamiento antiemético tendria un costo de 235
pesos moneda nacional, mientras que el precio de una ampalleta de 50 mg de
Ranitidina es de 87 pesos y el de una ampolleta de 10 mg de
Metoclopramida es de 12.5 pesos, de tal suerte que el tratamiento
anfiemético con Ondansetrdn tendria un costo de 470 pesos y el costo del
tratamiento antiemético con Ranitiding + Metaclopramida solo de 21.2 pesos
mexicanos.

De lo antes mencionado, seria ideal realizar un estudio costo-beneficio y
costo-efectividad de estos medicamentos; pero si considerar que la

asaciacién de Ranitidina*Metoclopramida puede ser una excelente
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alternativa para la prevencién de la ndusea y vémito posteperatorio, con un
bajo costo.

El tratamiento antiemético postoperatorio de rescate, fue necesério en
pacientes de ambos grupos, respondiendo satisfactoriamente y de manera
similar,

Ademds, en este estudio se pudo comprobar que al utilizar Ranitidina+
Metoclopramida, los efectos secundarios son minimos, incluso menores que
en los pacientes tratados con Ondansetrén, otro punto importante pdra

considerar la administracidn de esta combinacidn.
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CONCLUSION

La frecuencia de ndusea y vémito postoperatorio fue menor en los pacientes
a los que se les administed la combinacidn de Ranitiding + Metoclopramida en

comparacién con los que recibieron Ondansetrén.
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