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RESUMEN:

Se comparé la efectividad antinauseosa y antiemética del ondansetron como monoterapia vs
ondansetron combinado con butilhioscina.

Para lo cual se estudi6é una muestra de 32 pacientes de ambos sexos y que fuerdén sometidos a
cirugfa de oido bajo anestesia general balanceada en el hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI en un periodo comprendido entre septiembre 2001 a enero de 2002.
Los pacientes se dividieron al azar en dos grupos de 16 pacientes cada uno donde los pacientes
del grupo A (n=10) recibieron como premedicacion anestésica Butilhioscina 20 mg IV +
Ondansetron 8 mgs IV, y los pacientes del grupo B (n=106) solo recibieron ondansetron como
premedicacion.

En ambos grupos se utilizé monitorizaciéon no invasiva; la misma técnica anestésica con
anestesia general balanceada y emersioén espontinea, midiendo la presencia de nausea y

vémito alos 0 — 15 — 30 — 60 minutos del postquirurgico en la sala de recuperacion. Se
observo que en el grupo A se observé una disminucion de la nausea y vomito postoperatorio
en comparacién con el grupo B.

Se concluye que la utilizacién de butilhioscina en pacientes sometidos a cirugfa de oido bajo
anestesia general balanceada disminuye la presencia de nausea y se recomienda la utilizacién

como premedicacioén anestésica en estos pacientes por su efecto antinauseoso.



Antecedentes:

Se ha visto que la ndusea y el vémito son problemas frecuentes en pacientes sometidos a
cirugia, bajo anestesia general balanceada, ya que tienen una incidencia entre un 20 a 40% e
incluso llegando hasta un 80% dependiendo de factores como tipo y duracién de la
cirugfa y de la anestesia,.

Entre las causas mas frecuentes de la ndusea y el vomito postoperatorios incluyen los
efectos colaterales de los medicamentos administrados durante el periodo peti operatorio;
entre estos tenemos medicamentos como analgésicos opioides, antagonistas de los
bloqueadores neuromuscularesi.3.9.

La ndusea se define como la sensacién subjetivamente desagradable y de malestar no dolorosa
referida a la faringe y abdomen, asociada con la percepcion del deseo de vomitar, generalmente
se percibe en la parte posterior de la faringe y el epigastrio y son acompafiadas por
perdida del tono gastrico, y contracciones duodenales y reflujo del contenido intestinal al
estomagos 3.

El vomito es la expulsion enérgica del contenido gastrointestinal alto a través de la boca y es
usualmente precedido por ndusea; causado por la contraccion potente y sostenida de los
musculos abdominales, el descenso del diafragma y la apertura del cardias, que se
acompafia de constriccién del piloro produciendo un peristaltismo inverso del estomago al
esofago impulsando el contenido en sentido ascendente. Con la glotis cerrada se interrumpe la
respiracion y el paladar blando cierra la nasofaringe y con ayuda de los musculos de la

faringe, las fauces y la lengua el material es expulsado al extetiors.s.

El vémito es mediado por dos centros 1) Centro del bulbo cerca del niicleo motor del vago 2)
La zona de desencadenamiento de quimiorreceptores que se localiza en el area postrema en el

piso del cuarto ventriculo. Estas areas tienen una gran diversidad de



neurotransmisores, entre los cuales figuran la dopamina, serotonina, histamina, acetilcolina,
noradrenalina y gastrina .
Aunque muchas patologias causan nausea y vomito, tres son las vias aferentes de relevo de los

estimulos eméticos en el sistema nervioso central.

I) La zona quimiorreceptora desencadenante ya comentada.

II) La via aferente visceral del tracto gastrointestinal

IIT ) La estimulacién del laberinto induce cinestdsis.
El aparato vestibular participa en forma importante en los trastornos funcionales que
originan el vomito. La estimulacién de los receptores del aparato vestibular produce nausea y
vOmMitoe.7.
El aparato vestibular también se ve afectado en pacientes que son sometidos a cirugfa de
ofdo ya que en esta cirugia sensibilizan y estimulan los receptores vestibulares a través de la
rama auriculotemporal del nervio facial. La porcién vestibular del VIII par llega a la zona
desencadenante quimiorreceptora, zona que puede ser estimulada por los cambios de presion en
el oido medio aumentando aun mas la incidencia de la ndusea y el vomito en pacientes
sometidos a cirugia de oido, bajo anestesia general balanceadas. En estudios recientes se
observo que de un 62 — 80% de pacientes desarrollan nausea y vomito postoperatorio
después de haber sido sometido a una cirugfa de oido.
En pacientes sometidos a cirugfa bajo anestesia general balanceada y sobre todo si se le
administran narcéticos para la induccién y mantenimiento de la misma la incidencia de la
nausea y vomito en esos pacientes es mayor en el periodo post anestésico. Es bien conocido el
efecto nauseoso y emético de los narcéticos el cual se debe a que estos sensibilizan los receptores

vestibularesq.



También se ha visto que el revertir los efectos de los bloqueadores neuromusculares no
despolarizantes con neostigmina se asocia con un aumento significativo de la nausea y

vémito postoperatorios

Una forma para evaluar la intensidad de la ndusea y vomito es la escala de Borgeat la cual
tiene cinco grados donde el grado I: no ndusea ni vémito. Grado 1I. Nausea residual sin
vémito. Grado III. Menor pero persistente nausea con vomito. Grado IV Mayor nausea con
vémito. Grado V. Nausea y vomito severoys.

Dentro del tratamiento para la ndusea y vomito postoperatorio se han utilizado y aun se
utilizan muchos medicamentos antieméticos como las fenotiazinas, butirofenonas,
antihistaminicos, metoclopramida y bloqueadores de receptores 5-HT3, teniendo efectos
secundarios como sedacion, somnolencia, sighos extrapiramidales.

Si bien el efecto antiemético y antinauseoso de los medicamentos con efecto anticolinérgico
(hioscina, atropina, difenidol) no estin aun muy bien comprendidos, pero se ha visto que en
pacientes sometidos a cirugia de oido pueden disminuir la incidencia de ndusea y vomito por
el efecto que estos tienen sobre los receptores del aparato vestibular; como lo
demostraron Ashwani K. Chhibber y colaboradores los cuales observaron que la incidencia
de ndusea y vémito fue menor en los pacientes que se les administro atropina,
glucopirrolato en comparacién con placebos.

Honkavara y colaboradores encontraron que con la utilizacién de hioscina transdérmica
disminuy0 la frecuencia de la ndusea y vomito en pacientes que fueron sometidos a cirugfa de
ofldo medio, bajo anestesia general; disminuyendo a un 33% la sintomatologia en los
pacientes que se les administré hioscina transdermica, y con una incidencia de ndusea y
vémito del 80% de los pacientes tratados con placebo. Honkavara también observé que no

hubo un incremento de los efectos colaterales de la hioscinajo.i3.



Reinhart y colaboradores sugieren que la escopolamina es efectiva para reducir la nausea y vomito
en un 65 - 75% de los pacientes sometidos a cirugia de oido bajo anestesia general balanceada.
El efecto antiemético de los agentes anticolinergicos se debe a la habilidad de estos para
cruzar la barrera hematoencefalica y bloquear las vias aferentes del vomitoy .

Los medicamentos con efecto anticolinérgico ( hioscina, difenidol ) han mostrado tener un
significativo efecto antiemético en pacientes sometidos a cirugia de oido, y en los pacientes
tratados con opidides extradurales para analgesia controlada por el paciente en tratamiento del
dolor postoperatorio o en dolor crénico. Este efecto se debe al bloqueo de los receptores del
aparato vestibulary.

La escopolamina (butilhioscina) es un éster alcaloide de amonio terciario del dcido trépico. Se
encuentra en Hyoscyamus niger o belefio negro y es el estéreo isomero I (-) de la planta, posee
una acciéon antimuscarinica con muy buena absorcién en intestino, conjuntiva e incluso a
través de la piel; Una distribucién rapida y completa en el interior del sistema nervioso
centralgg.o.

La Butilhioscina posee una accién contra las afecciones vestibulares con propiedades
antieméticas y antivertiginosas, cuando se administra por via oral, intramuscular,
intravenosa o parches transdérmicos. La dosis recomendada es de 20 mgs por via
parenteral, ya sea por via intramuscular o intravenosa, mostrando una concentracién

maxima en plasma a los 60 minutoss.

La extension de los efectos antimuscarinicos de la Butilhioscina podria producir efectos
colaterales como visién borrosa, boca seca, psicosis, que estin ausentes a dosis

terapéuticas.



Recientemente antagonistas 5-HT3 se han introducido para la prevenciéon de la ndusea y
vémito postoperatorio y uno de los mas usados es el ondansetron que es un carbazol con
estructura similar a la 5 hidroxitriptamina. Es un antagonista competitivo, altamente
selectivo para los receptores 5-HT3. Tiene una accién central en la zona desencadenante
quimiorreceptora del area postrema, bloquea receptores periféricos en el tracto
gastrointestinal, con buena biodisponibilidad oral de hasta un 60% y con una concentraciéon
plasmatica pico lograda ala 1 a 1.5 hrs. Después de la administracion, con una vida media de
3 horas, y con un metabolismo hepatico principalmenteisis. Se puede utilizar durante la
induccién para la profilaxis de la ndusea y vomito postoperatorio. Entre los
efectos adversos del ondansetréon son: cefalea, mareo somnolencia, sensaciéon caliente en

epigastrio, y constipacion.

Tomando en cuenta la facil disponibilidad, efecto antivertiginoso y antiemético de la
butilhisocina, sumado a la imposibilidad del ondansetrén para abolir en un 100% la nausea y
vémito de pacientes sometidos a cirugia de oido, es que proponemos la realizacion de este
estudio para observar la influencia de la butilhioscina + ondansetrén por via
endovenosa sobre la incidencia de la ndusea y voémito postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia de oido bajo anestesia general balanceada. Al utilizar la butilhioscina
como antivertiginoso mas un bloqueador de los receptores 5HT3 (ondansetron)
pretendemos disminuir la incidencia de la nausea y vomito postoperatorio en estos

pacientes.
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MATERIAL Y METODOS:

Este es un estudio aleatorio longitudinal, prospectivo, comparativo y experimental; se llevo a
cabo en los servicios de anestesiologia y otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI después de obtener la aprobacion del
Comité de Investigaciéon y Etica Local en el periodo comprendido del mes de
septiembre de 2001 a enero de 2002. Se incluyo un total de 32 pacientes, de estos se
incluyeron 15 hombres y 17 mujeres con edades comprendidas entre los 18 a 60 arios,
valorados con estado fisico ASA I— II con un peso entre los 45 alos 85 kg talla 1.45 a 1.85 mts
con un indice de masa corporal no mayor a 32, que hayan aceptado el ingreso al estudio,

y con enfermedad del oido medio programados para cirugfa bajo anestesia general balanceada.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con estado fisico mayores a ASA 11, que no aceptaron
ingresar al estudio, historia previa de ndusea y vomito, pacientes embarazadas o lactancia, en
aquellos que recibieron medicamentos que interfieran con el mecanismo de producciéon de
nausea y vomito, obesidad moérbida, con una taza media de infusiéon de fentanil mayor a
3ug/k/hr, antecedentes de alergia al ondansetron y a la butilhioscina, a los cuales se revirtieron
efectos de medicamentos anestésicos y bloqueadores neuromusculares, a aquellos a los que se

indico técnica anestésica local.

Los pacientes fueron valorados noche previa a la cirugia designindose al azar en dos
grupos: A y B de 16 pacientes cada uno. En el grupo A se administré butilhioscina +
ondansetrén como mediacién preanestésica y en grupo 1I se les administrard solo

ondansetron.

A su ingreso a quiréfano los pacientes fueron monitorizados con cardioscopio, presion

arterial no invasiva, estetoscopio precordial, y pulsoximetro.
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La administracién de los medicamentos en los pacientes del grupo A y B se llevo a cabo 10
minutos antes de la induccién anestésica con ondansetron a 70 ug/kg/dosis y la
butilhioscina a 300 ug/kg/dosis en el grupo A y solo con ondansetron a 70

ug/kg/dosis en el grupo B.

Se estandariz6 la induccién y mantenimiento anestésico de los dos grupos de pacientes
siendo esta de la siguiente manera: la narcosis basal con fentanil 3ug/k, la relajacién
neuromuscular con bromuro de vecuronio a una dosis de 100ug/k, la induccién fue
endovenosa con Propofol a una dosis de 2mg/kg/dosis.. El mantenimiento anestésico se
hizo con intubacién orotraqueal con apoyo ventilatorio mecanico con oxigeno al 100% y
sevofluorane a concentraciones vatiables de 1 — 1.5 MAC, el fentanil se administré segun
requetimientos a no mas de 3ug/k/h. La emersién fue espontinea y una ves extubados los
pacientes fueron trasladados a la sala de recuperaciéon en donde se suministré oxigeno por

catéter nasal a razén de 3 Its por minuto.

Se evalué la presencia de ndusea y vomito a los 0- 15 — 30- 60 minutos después de la
cirugfa; también se registraron frecuencia cardiaca, presion arterial, sensaciéon de boca seca,
alteraciones de la vision.

Los pacientes una vez recuperados del efecto de los anestésicos pasaran al piso del servicio de
otorrinolaringologfa.

El analisis estadistico se llevo a cabo mediante la prueba de T student para la escala
cuantitativa de radio o razén. La U de Mann-whitney para la escala cualitativa ordinal. Se

considero P significativa cuando esta fue menor a 0.05.
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RESULTADOS:

Este estudio incluy6 32 pacientes, 15 hombres y 17 mujeres (ver grafica 1), 21 pacientes con
estado fisico 1, 11 pacientes con estado fisico II (ver grafica 2).

En relaciéon a los datos demograficos, la edad en afios de los pacientes del grupo A fue de 43.6
1+ 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; el peso en kilogramos en el grupo A fue de 64.25 +- 10.00, en el grupo
B 61.6 +- 9.49; el indice de masa corporal en el grupo A fue de 26.02 +-2.05, en el grupo B
25.47 +- 2.88. No hubo diferencia estadisticamente significativa (ver tabla 1)

El tipo de cirugia que se llevo a cabo fue mastoidectomia en 13 pacientes ( grupo A= 0,
grupo B = 7), miringoplastia en 10 pacientes ( grupo A = 5, grupo B = 5), timpanoplastia en 9
pacientes (grupo A = 4 grupo B = 5) (ver grafica).

Durante la anestesia la dosis de fentanil (microgramos/kilogramo/minuto) 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, 1a 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 en los dos grupos.

El tiempo anestésico en horas en el grupo A fue de 3.10 +- 1.13, en el grupo B 2.63 +- 1.02. El
tiempo quirdrgico 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 grafica)

La evaluacién de la intensidad de la ndusea se hizo mediante la escala visual analoga de la siguiente
forma: En el grupo A a los O mn fue 0.12 +-0.5, en el grupo B 0.37 +- 0.8; a los 15 mn del
postoperatorio en el grupo A fue de O +-0 en el grupo B fue de 0.063 +- 0.25; a los 30 mn en el

grupo A se present6 0.45 +-0.5 en el grupo B fue de 0.70 +- 0.6; a los 60
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mn en el grupo A fue de 0.45+-0.4 en el grupo B fue de 0.65+-0.45 sin observarse diferencia
estadistica significativa (P<0.05).

Al evaluar la presencia de vémito a los 0 mn del postoperatorio en el grupo A fue de Oy en

el grupo B de 0.37+- 0.71 con diferencia estadistica significativa: a los 15, 30 y 60 mn no se

presentaron episodios de vémito.
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CONCLUSIONES :

En este estudio evaluamos la intensidad y duracion de la nausea y el vomito en pacientes
sometidos a cirugia de oido bajo anestesia general balanceada; encontrando que en los
pacientes del grupo A presentaron menor intensidad y duracién de ndusea y vémito en
comparacion con los pacientes del grupo B, con diferencia significativa desde el punto de vista
clinico pero estadisticamente no significativa.

Por lo tanto de acuerdo a los resultados la administraciéon de ondansetron y butilhioscina
como premedicacion preanestesica en pacientes sometidos a cirugfa de oido bajo anestesia
general balanceada es mas eficaz que la monoterapia con ondansetron, para la prevencién de la

nausea y vémito postoperatorio.
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DISCUSION:

En este estudio se asoci6 un antiemético antagonista de los receptores 5SHT3 (ondansetron), con
un antivertiginoso (butilhioscina) para reducir la incidencia de ndusea y vémito en el
postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia de oidomedio, bajo anestesia general
balanceada.

A pesar de una disminucién importante de la incidencia de la ndusea y vémito mostrado
durante otros estudios que utilizaron como unico antiemetico el ondansetron, pero dicha
disminucién no fue la suficiente como para la abolicién total de la nausea y vémito
postoperatorio.

El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad de la administracién de ondasetron
sumado al efecto de la butilhioscina como medicacién preanestesica pueden disminuir la

incidencia en forma mas importante en un periodo postoperatotio.

En este estudio se aprovecha el efecto antivertiginoso de la butilhioscina ya que actia a nivel
vestibular disminuyendo o aboliendo el vértigo, nausea y vomito estimulados por la manipulacion
quirdrgica, lo que estimula el uso del ondansetron en combinacién con la butilhioscina sobre todo

en estos pacientes.
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Influencia de la Butilhioscina sobre la incidencia de nausea
y vOmito en pacientes sometidos a cirugia de oido, bajo
anestesia general balanceada






EVALUACION DE LA INTENSIDAD DE LA NAUSEA MEDIANTE
EVA

EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL VOMITO
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