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INTRODUCCION

La anestesia neuroaxial, es uno de los pilares de la anestesia regional y
actualmente ocupa por su frecuencia de uso, un lugar preponderante en
la anestesia de nuestro tiempo. *A lo largo de mas de 100 afios los
bloqueos subaracnoideos y epidurales incluyendo los bloqueos caudales,
han sido ensefiados y practicados por anestesiologos de nuestro pais en
forma amplia y en algunas subespecialidades quirdrgicas como gineco--
obstetricia. Es el tipo de anestesia predominante por sus ventajas y

cualidades anestésicas y analgésicas. *

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) han sido descritos como
“el pequefio gran problema” tan antiguo como la propia cirugia.

La incidencia de NVPO es del 10% en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA) y alcanza el 30% durante las primeras 24 horas
de postoperatorio.?

El vomito es el resultado de un proceso complejo en el que se diferencian
tres componentes principales que conforman el reflejo emético.

El centro coordinador, denominado “centro del vomito”. Se encuentra
localizado bilateralmente en la formacion reticular lateral de la médula.
Los antieméticos actualmente disponibles actian bloqueando uno o mas
de los cuatro sistemas receptores mayores implicados en la etiologia de
las NVPO: dopaminérgico (D2), colinérgico (muscarinico), histaminérgico

(H,) y serotoninérgico (5-HT3).2



La nausea y vomito es el efecto adverso con mayor frecuencia
encontrado durante el evento transanestesico y postanestesico. A pesar
de los adelantos en la prevencion y tratamiento la incidencia de nausea y
vomito ha permanecido alta y tiene un impacto negativo en la satisfacciéon

del paciente.

Los mecanismos de nalsea y vémito en anestesia regional juegan un
papel importante dentro de esos mecanismos se encuentra la
hipotension arterial (tension arterial sistélica de 80mm Hg. o menor) un
bloqueo superior al segmento toracico cinco y la adicion de
vasoconstrictores a los anestésicos locales aumento la incidencia de
nausea y vomito en la anestesia espinal.

En el caso de pacientes que son sometidas a cirugia ginecolégica la
frecuencia de nausea y vomito postoperatorio esta entre en 50 al 75%
disminuyendo el porcentaje se incorporaran a su trabajo mas

rapidamente.

La metoclopramida produce la mayor parte de los efectos en el sistema
nervioso central que son caracteristicos del bloqueo dopaminergico.
La metoclopramida bloquea los receptores dopaminérgicos,
especialmente los de tipo D2 en el area de excitacion de los
guimioreceptores, sin presentar actividad antipsicética o tranquilizante.
Los efectos antieméticos de la metoclopramida resultan

del antagonismo dopaminérgico central y de sus efectos gastrocinéticos.



Ademas, la metoclopramida posee efectos antagonistas sobre los
receptores 5-HT3, también implicados en los mecanismos de la hdusea y
el vémitos. Entre ellos estan antagonismo de la emesis inducida por la
apomorfina y la ergotamina e hiperprolactinémia que puede producir
galactorrea e hipersensibilidad mamaria e irregularidades menstruales en

la mujer.

La anestesia total intravenosa con propofol se asocia con indice bajo de
nauseas y vomitos post quirdrgicos . El efecto antiemético es mas en el
periodo postoperatorio. La concentracion plasmatica de propofol de 343
ng/ml disminuye el 50% de las nauseas de los pacientes postoperatorios
esta concentracién es mucho menor ya que para sedacion del paciente se
requiere concentraciones de 900 a 1300 ng/ml y para anestesia de 3000 a
10 000 ng/ml

El efecto antiemético se considera que el propofol deprime las estructuras
del tallo cerebral que estan involucrados en la génesis de la nalsea y
vomito, como los quimiorreceptores localizados en la zona gatillo.

La hipotesis que se plantea en este estudio es que La metoclopramida es
mas efectiva que el propofol en la prevencion de las nalseas y vomito
postoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia total abdominal bajo

anestesia neuroaxial.



El objetivo general sera determinar la utilidad clinica en la prevencién de las
nadseas y vomito postoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia

total abdominal bajo anestesia neuroaxial.




MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio comparativo longitudinal de la prevencién de
nauseas y vémito postoperatorio a las pacientes programadas en el
Hospital General de Ticoman para histerectomia total abdominal por
miomatosis uterina apartir del periodo del 1 mayo del 2008 al 10 julio
2008 .

Se realizara valoracion preanestesica y se seleccionara a las pacientes
De acuerdo a los siguientes criterios de inclusion; paciente femenino
programada para histerectomia total abdominal por miomatosis uterina y
gue se realice técnica anestesica neuroaxial ,estado fisico segin el ASA
grado 1y ll,que la paciente tenga concentraciéon de hemoglobina mayor
de 10 g/dl.

El grupo A recibirhd metoclopramida 10 mgs intravenoso dosis Unica

El grupo B recibird propofol 20 mgs intravenoso dosis Unica

Las dosis correspondientes se administraran por infusion lenta por via
Intravenosa con 20 ml de solucidn fisiolégica.

Se realizara la valoracion de la evolucién de nausea y vomito terminando
el evento quirargico cada 10 minutos hasta los 90 minutos en la unidad
de cuidados postanestesicos y se daran valores numéricos de acuerdo al
grado de sintomatologia 0= no sintomas 1.-leve 2.-moderado
3.-severo

Posteriormente se registrara la presion arterial media en la unidad de
cuidados postaneatesicos cada 10 minutos hasta los 90 minutos en la

unidad de cuidados postanestesica



RESULTADOS

Se realizo estudio comparativo de 40 pacientes del sexo femenino
divididas en dos grupos , con una edad promedio en el grupo A de 43
afios y en el grupo B de 46 afios (Fig. 1). En el estudio se observo si

los sintomas de nalsea y vomito postoperatorio estan asociados a la
presion arterial media (Fig 2). En el grupo A se observé una incidencia

de nalsea de 25 % correspondiente a 6 pacientes . El grupo B se
observo una incidencia de 65% correspondiente a 13 pacientes.(Fig.3)

Se obtuvo una X2 = 3.64 y una P= 0.0565 si correcion

Se observo en el grupo A una incidencia de vomito de 85%
correspondiente a 18 pacientes y en el grupo B se observo una incidencia
de 65% correspondiente a 14 pacientes (Fig.4); la cual se obtuvo una
X2=1.41 y una P=0.23 con correcion de Yates con una test de Fisher de 0.23
Se obtuvo una presion arterial media promedio de 77mm Hg con una
Desviaciéon Estandar de 7.7 presioén arterial media maxima de 90 mm Hg y

una presion arterial minima de 60 mm Hg.



Fig. 1 DISTRIBUCION POR EDAD DEL GRUPO AY B
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Fig.3 presencia de Nausea en grupo Ay B

metoclopramida propofol



Fig.4 Presencia de vomito en grupo Ay B

metoclopramida propofol



DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se observo que la metoclopramida tiene
mejor efecto preventivo en nausea postoperatoria a diferencia del propofol; sin
embargo la metoclopramida y el propofol no tuvieron diferencia significativa en
la prevencion de vomito postoperatorio de acuerdo con Alain Borget el cual
menciona en su articulo que el propofol a dosis subhinopticas tiene efectos
antiemeticos se puede corroborar en el presente estudio que el propofol a dosis de
20 mgs tiene efecto de prevencion de vomito postoperatorio.

En cuanto la relacion de ndusea y vomito postoperatorio y la presion arterial
media se esta de acuerdo con Ruiz lopez Nuria de la sociedad castellano leonesa
de anestesiologia en que cuando desciende la presion arterial media hay mayor

indice de ndusea y vomito postoperatorio.



CONCLUSIONES

La ndusea y vomito postoperatorio en la histerectomia total abdominal bajo
anestesia neuroaxial tienen una etiologia multifactorial pero en el estudio
realizado se observé que prevalece la hipotensién arterial como uno de los
desencadenantes de tales sintomas.

Se observé un porcentaje mas alto de Nausea en el grupo A el cual si tiene
evidencia estadistica significativa ya que cuenta con una P=0.0565 por lo
gue se observa que la metoclopramida tiene menor efecto que el propofol en
la prevencion de nausea postoperatorio.

En el grupo A no se observo evidencia estadistica significativa respecto al
vomito postoperatorio con una P=0.23 la cual indica que en el estudio
realizado los dos farmacos tanto metoclopramida como propofol tienen el
mismo efecto para vomito postoperatorio.

Asi mismo se observé que el descendo la presion arterial media en el
postoperatoria incrementa la incidencia de nausea y vomito postoperatorio
por lo que se rcomienda mantener a los pacientes con presiones arteriales

minimas de 70 mm Hg en el postoperatorio.
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