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RESUMEN

Introduccién: La nauseay el vomito postoperatorios, tienen factores inheren-
tes al paciente, anestesia y cirugia; pueden provocar dolor postquirdrgico, alte-
raciones hidroelectroliticas y/o dehiscencia de herida quirtrgica. El vomito inicia
con un estimulo, que es interpretado por un centro integrador y la respuesta
motora que concluye con la expulsion del contenido gastrointestinal. Para la
prevencion se utilizan esquemas, simples o combinados; la dexametasona a
nivel intestinal puede prevenir la liberacién de serotonina, el ondansetron actia
directamente a nivel de receptores. Metodologia: Se incluyeron 124 pacientes,
sometidos a cirugia abdominal no oncoldgica, con dos o mas factores de riesgo.
Al grupo A se le administr6 8 mg de dexametasona, al B 4 mg de ondansetron 20
minutos antes de la induccion anestésica. Se estandarizé el manejo anestésico.
Resultados: El riesgo emético se clasific6 como leve. Se presentd nausea y
vomito en el 12.5% de los pacientes, de Ay B, mas en mujeres y no fumadores.
La ventilacion con mascarilla facial fue adecuada, las dosis de opidoide utilizadas
fueron estandar, en cirugias de dos horas, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre grupos. Conclusién: La dexametasona a dosis de 8 mg es
efectiva en cirugia abdominal y con riesgo leve a moderado de presentar esta
complicacion.

Palabras clave: Nausea, vomito, dexametasona, ondansetron.

SUMMARY

Introduction: Postoperative nausea and vomiting present factors inherent to
patients, anesthesia and surgery. They may provoke post-surgical pain, hydro-
electrolitic alterations and/or surgical wound dehiscence. Vomiting starts by a
stimulus that is captured by an integrating center and the motor response that
ends with the expulsion of the gastrointestinal content. In order to prevent these
disorders, simple or combined schemes are used. Dexamethasone at intestinal
level may prevent the release of serotonin and ondansetron directly acts at the
level of the receptors. Methodology: One hundred and twenty-four patients
were included in this study. The patients were subjected to non-oncologic ab-
dominal surgery, with two or more risk factors. Group A was given 8 mg of
dexamethasone, and Group B was administered 4 mg of ondansetron 20 min-
utes before the anesthetic induction. The anesthetic management was standard-
ized. Results: The emetic risk was classified as slight. Nausea and vomiting
were present in the 12.5% of the patients of Group A y Group B, and it was higher
in women and non-smoking patients. Ventilation with face mask was suitable.
The doses of the opiates used were standard. In surgeries lasting about two
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hours, there were no statistically significant differences between both groups.
Conclusion: Dexamethasone at doses of 8 mg is effective at abdominal sur-
gery, with a slight to moderate risk of presenting the mentioned complication.

Key words: Nausea, vomits, dexamethasone, ondansetron.

INTRODUCCION

Dentro de las complicaciones en el postoperatorio inmedia-
to se encuentralanauseay el vomito, sobre todo en pacien-
tes sometidos a cirugia abdominal no oncoldgica, esto es
causa importante de dehiscencia de la herida 'y dolor post-
quirdrgico, la prevencién de esta complicacion es funda-
mental desde el periodo pre-anestésico.

Existen multiples factores desencadenantes de la ndusea
y el vomito postoperatorios (NVPO), estas situaciones o ca-
racteristicas que son frecuentes en nuestra poblacion, gene-
ralmente pasan desapercibidas, si se detectaran oportuna-
mente, podrian evitar estas complicaciones. Aunado a lo
anterior, existe la posibilidad de ser intervenido quirargica-
mente, en cualquier momento, siendo las cirugias abdomi-
nal es | os procedi mientos mas frecuentes, estos pacientes en
su mayoria tienen un riesgo moderado de presentar NV PO.
AUn persiste entre pacientes y cirujanos la creencia de que
lasNV PO, son debidos alaanestesia, éstasurge con lahisto-
ria de los primeros anestésicos inhalatorios, cuando el éter
era la principal causa de las «arcadas» y los vomitos, que
habitualmente sucedian a las intervenciones quirurgicas,
ahora se conoce que es multifactorial®.

LaNVPO es considerada como un suceso displacentero,
habitualmente autolimitado, con poca morbilidad tardia,
en ocasiones desluce los resultados de intervenciones que
por otra parte pudieran ser exitosas. Con el auge delaciru-
gia ambulatoria se increment6 la atencién y prevencion de
estos eventos, que muchas veces demoran el alta hospitala-
riay ocasionan readmisionesimprevistas, con perjuicio para
el paciente y consecuencias econdmicas para el hospital @,

Las NV PO son algunas de |las complicaciones mas temi-
das por €l paciente, anestesiologo y cirujano. Su etiologia
esmultifactorial, del 20 al 30% de los pacientes que cursan
con NV PO, no obstante laincidenciareportada en lalitera-
tura, varia desde un 4 al 92%, de acuerdo ala combinacion
de factores de riesgo emético®.

Las secuelas por vémitos persistentes y/o intensos son:
la dehiscencia de la herida quirargica, pérdida de humor
vitreo, incremento de la presion intracraneana, hemorragias
intraoculares, 6ticas o0 subyacentes a los colgajos cutaneos,
éstas se presentan en el 1%. En vémitos incoercibles se ob-
servan ateraciones hidroelectroliticas como la deshidrata-
cion, disminucién en las concentraciones séricas de potasio
(K), sodio (Na) y alcaosis, observadas principalmente en
pediatria.

El vomito es un proceso complejo de tres componentes
gue conforman el reflejo emético: 1) los estimulos iniciado-
res, 2) lainterpretacion de dichos estimulos por un centro
integrador y 3) la respuesta motora que concluye con la
expulsion del contenido gastrointestinal.

El centro del vémito (integrador) esta localizado en la
formacion reticular parvocelular del tallo cerebral, aél lle-
ganlosimpulsos aferentes procedentes de lafaringe, el trac-
to gastrointestinal, el mediastino, los centros corticales su-
periores (visual, olfatorio, gustativo, limbico y vestibular),
asi como de la zona gatillo quimiorreceptora (ZGQ) locali-
zada en la parte caudal del cuarto ventriculo, lacual no esta
protegida por la barrera hematoencefdlica, es afectada di-
rectamente por sustancias endoégenas y exégenas (toxinas)
transportadas por la circulacion®,

La ZGQ procesa los estimul os aferentes a través de varios
receptores especificos para la noradrenaling, adrenaling, ace-
tilcolina, dopamina, histamina, serotonina, sustancia P, endor-
finas y opioides. Probablemente € nlcleo del tracto solitario
sead principa encargado de laintegracion de lainformacion
procedente de lasfibras af erentes visceral es, es aqui dondeter-
minan lasfibras sensoriales del nervio trigémino y del décimo
par craneal, la proximidad de todas estas estructuras entre si y
con € nicleo motor dorsa del vago, explican algunas de las
reacciones asociadas con |0s vomitos como la salivacion, dia-
foresis, taquicardiay arritmias cardiacas®.

Losfactores de riesgo emético se dividen en tres: depen-
dientes del paciente, de laanestesiay delacirugia. Enrela-
¢ion con los primeros se menciona la edad, sexo femenino,
antecedente de episodios eméticos, vértigo, condiciones
médi cas preoperatorias, ansiedad, contenido gastrico, obe-
sidad y no fumadores. Los dependientes de |a anestesia in-
cluyen la ventilacion incorrecta, con mascarilla facial, uso
perioperatorio de opioides, ketamina, etomidato, halotano,
enflurano, isoflurano y éxido nitroso, periodos de hipoten-
sién, bradicardia, dolor postoperatorio. Finalmente los de-
pendientes de la cirugia son: la duracién, €l tipo (abdomi-
nal, ginecoldgica y otorrinolaringolégica), la estimulacién
quirdrgica de la pared posterior, colocacién de sondas gas-
tricas y reacciones inflamatorias intraabdominal es®®),

Los opioidesfacilitan el reflgjo del vémito por estimula-
cion directa de la ZGQ, liberando serotonina de las células
enterocromafines del tracto gastrointestinal, asi como retra-
so en el vaciamiento gastrico, al disminuir lamotilidad gas-
tricay aumentar el tono del musculo liso en € antro y €l
duodeno®.
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Existen registrados mas de 100 farmacos que en alguna
ocasion han demostrado tener efecto benéfico sobre las
NVPO. El ondansetron es un farmaco altamente especifico
para la prevencion de ndusea y vomitos postoperatorios,
teniendo su efecto en laZQC y vias aferentes gastrointesti-
nales, hademostrado tener mejor efecto al final delacirugia
adosis de 4-8 mg en adultos y de 50 a 100 u«g en nifios. En
el tratamiento de vomito ya establecido, es el mejor trata-
miento, no asi paralaprevencion de nduseaadosis de 4 mg.
L as ventajas de su administracion, incluyen menos reaccio-
nes adversas, escasa incidencia de manifestaciones extrapi-
ramidales y alteraciones hemodinamicas; las desventajas
observadas son mayor incidencia de cefaleasy elevacion de
enzimas hepéticast®19,

Durante los procesos inflamatorios, algunos mediadores
aumentan su expresion, después de administrar unadosis de
glucocorticoide, de accion corta, la concentracion de neu-
trofilos se incrementa; mientras tanto se origina una menor
cantidad de linfocitos, eosindfilos, basofilos y monocitos
hacia la circulacion, estos eventos son mediados por una
serie compleja de interacciones con moléculas de adhesion
celular, particularmente sobre las células endotelial es, estos
cambios se muestran en maximo seishorasy desaparecen en
24 h. De esta manera se puede suprimir la inflamacién, al
disminuir mediadores vasoactivos como la histamina, res-
ponsable de la vasodilatacion y de la hipersensibilidad in-
mediata.

La dexametasona actlia por inhibicion en la sintesis de
prostaglandinas; disminuye la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica, los niveles séricos de betaendorfina y
vasopresing; a nivel intestinal puede prevenir la liberacion
de serotonina y por liberacion de endorfinas, a este meca-
nismo se debe el efecto antiemético. Es un farmaco descrito
como un antiemético no convencional, utilizado con ma-
yor frecuenciaen el control de nausea inducida por quimio-
terapia, adosisde5a10 mgen adultosy de 150 ug en nifios,
recientemente han sugerido ladosis de 2.5 a5 mg con bue-
nos efectos. Su maximo efecto es de utilidad para prevenir
laNVPO, administrandolade 0 a2 h, previo alainduccién
anestésicatl-19),

Acercade laeleccion de antieméticos, existen una serie
de alternativas, siendo de primera linea el ondansetron
(100 ug/kgt) y sus derivados, seguido probablemente del
droperidol (20 g/kg™t). Lapresenciade NV PO puede pre-
venirse mediante la administracién de dexametasona, pre-
vio alainduccion anestésica, debido a su mecanismo de
accion, ha demostrado disminucién de esta complicacion
hastadel 63%. Dicho régimen disminuye las NV PO en pa-
cientes que tienen un riesgo moderado de presentarlas; asi
mismo, los pacientes con varios factores de riesgo para
NV PO requieren menos farmacos de rescate dentro de las
primeras 24 hs. Este es un medicamento de menor costo

gue el ondansetron, mas accesible en nuestro medio, y de
acuerdo a los estudios realizados, mostrando un efecto
benéfico en la disminucion de NV PO dentro de las prime-
ras 24 horas del periodo perioperatorio, asi mismo, menor
incidencia de efectos colaterales como cefalea, incremen-
to de las enzimas hepéticas y constipacién que si se pre-
sentan con ondansetron(16:17),

LaNVPO se presenta con mayor frecuencia en las muje-
resy los nifios, con unaincidencia desde 13 a42%, depende
de la combinacién de factores como el uso de anestésicos
inhalados, 6xido nitroso, opioides intraoperatoriosy posto-
peratorios, dosis altas de neostigmina, historia de NVPO
previas, no fumadores, tiempo quirdrgico: por cada 30 mi-
nutos incrementan el riesgo hasta en un 60 %y, €l tipo de
cirugia(1319),

El objetivo del estudio fue determinar la eficaciadel uso
de dexametasona previa alainduccién en comparacién con
ondansetron para la prevencion de ndusea y vomito posto-
peratorios. En laliteratura consultada se observé un amplio
rango de resultados en los tratamientos, por lo que se busco
un 25% diferencia en la efectividad, con potencia de 90 y
un error alfade 0.10, paradeterminar el tamafio de lamues-
tra. Clasificando el estudio como: comparativo, longitudi-
nal, prospectivo, abierto, experimental.

METODOLOGIA

Previa aceptacion por el Comité de Etica e Investigacion de
la institucion, obtencion del consentimiento informado,
incluyéndose 124 pacientes en dos grupos: A y B, ingresan-
do en forma consecutiva. Los criterios de seleccion fueron:
cirugia abdominal no oncolégica, con anestesia general
balanceada, ASA 1, I, 18 a80 afios, hombresy mujeres, con
dos o mas factores de riesgo para NV PO; los de exclusién:
embarazadas, obesos mérbidos, antecedente de quimio o
radioterapia, tratamiento con antiemético, descontrol meta-
bdlico o hidroelectroalitico, enfermedad acido-péptica, psi-
quidtrica y oclusion intestinal. Evaluandose la ansiedad
mediante |a escala de Ramsay. Se eliminaron cinco pacien-
tes: tres a quienes se les antagonizé el blogueador neuro-
muscular, y dos que egresaron a la UCI. Registrando los
factores de riesgo dependientes del paciente. En el grupo A
se administré el antiemético (dexametasona 8 mg), por via
endovenosa, 20 minutos previos a lainduccion; a grupo B,
4 mg de ondansetron IV, en forma similar a grupo A. La
induccién anestésica en los dos grupos fue con: tiopental 4
mg/kg, blogueador neuromuscular pancuronio o vecuronio
a80ug/kg, y fentanil a3 ug/kg. Seasentd si hubo dificultad
a la ventilacion con mascarilla facial. EI mantenimiento
anestésico incluy6 halogenados. sevofluorano o isofluora-
no a una concentracion alveolar minima (CAM), y bolos de
fentanilo de 1 ug/kg/dosis, de ser necesario, anotando los
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Cuadro |. Resultados estadisticos de los datos antropométricos y tiempos anestésico-quirurgicos, de los grupos Ay B.
No existen diferencias entre grupos.

Edad Peso Talla T. An. T.Qx.

(afios) x (ka) x Género (cm) x (min) x (min) x

Grupo (M-m) (M-m) F/M (M-m) (M-m) (M-m)
A 41.9 (18-79) 64.9 (45-103) 41/23 157 (152-178) 137 (435-45) 105 (250-45)
B 44.9 (18-80) 62.8 (50-78) 27137 159 (142-178) 137 (435-35) 115 (405-30)

% = promedio, M = maximo, m = minimo T. An. = Tiempo anestésico, T. Qx. = Tiempo quirdrgico.

Cuadro Il. Frecuencia de procedimientos abdominales realizados por el Servicio de Cirugia, las colecistectomias son

similares en ambos grupos.

Grupo A Grupo B

Procedimiento ® Procedimiento ®
Colecistectomia abierta 18 Colecistectomia laparoscépica 15
Colecistectomia laparoscoépica 13 Colecistectomia abierta 13
LAPE 13 LAPE 12
Apendicectomia 7 Apendicectomia 11
Plastia umbilical 5 Plastia umbilical 8
Remodelacion de colostomia 5 Funduplicatura 2
HTA 2 HTA 1
Funduplicatura 1 Restitucion de transito

Gastrostomia 0 Gastrostomia 1

f = frecuencias.

datos correspondientes afactores de riesgo dependientes de
laanestesiay delacirugia.

Al término del procedimiento anestésico, los pacientes
ingresaron alaUnidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA),
aqui se observo laincidenciay frecuencia de landuseay el
vomito, sefialando las caracteristicas, mediante la escala de
presentacion de nduseay vomito, que mide la presencia de:
sblo ndusea, vémito de 1-5 ocasiones, vomito con frecuen-
ciaentre 5-10 ocasionesy vémito en més niimero de ocasio-
nes. La escala de riesgo para NV PO toma en cuenta parala
clasificacion: uno a dos factores de riesgo paraleve, de dos
a tres, en moderado y mas de tres factores en severo. Las
dosis de rescate de los farmacos se ministraron, de acuerdo
al numero de eventos eméticos. Lavigilanciaserealizd den-
tro delas primeras 24 horas posteriores al evento anestési co,
yaseaen UCPA o en hospitalizacion. El andlisis estadistico
se establecio con lay? para valorar |la frecuencia e intensi-
dad de NV PO.

RESULTADOS

Se incluyeron 124 pacientes divididos en dos grupos; A: a
gue se administré 8 mg de dexametasona 'y a B, 4 mg de

Cuadro lll. Frecuencias observadas de riesgo emético en
los grupos estudiados, p > 0.05.

Riesgo emético (NVPO) Grupo A (f) Grupo B (f)
Leve 54 58
Moderado 10 6
Severo 0 0

f = frecuencias.

ondansetron. Los datos antropométricos estan descritos en
el cuadro I, en total 68 mujeresy 60 hombres.

Lacirugia electiva constituyd el 54.7% Yy el 68.7% en A
y B, mientras que lade urgenciatiene45.3% en A 'y 31.25%
en B. El 8% de la muestra total se consideré con estmago
Ileno. Lacirugiapredominante en ambos gruposfuelacole-
cistectomia, laparoscopica o abierta, laparotomia explora-
doray apendicectomia (Cuadro I1).

Conforme a los factores presentes, dependientes del pa-
ciente, cirugia o anestesia, se clasificd € riesgo emético de
los pacientes en el grupo A como leve el 84.4% y 15.6%
moderado, en el grupo B, €l 90.7%, enlevey 9.3% moderado,
no se catal ogaron pacientes con riesgo severo (Cuadro I11).
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DeacuerdoalaescdadeNVPO, enA: @ 12.5% delospacien-
tes presentaron nausea, y 1.56% vomito; en B: € 12.5% tuvieron
nausea, y 4.8% presentaron Unicamente vomito (Figura 1).

En relacion alos factores predisponentes de | os pacientes:
antecedente emético en dos pacientes en A, y uno en € B;
contenido géstrico: dos pacientesen A y tresen B. Ansiedad
en un paciente en A. El porcentgje de no fumadores en €l
grupo A fuede 84.4y de 82.81 en €l grupo B. Los fumadores
que presentaron NV PO fueron dos del grupo A y uno del
grupo B. La obesidad se present6 en 45.3% del total de la
poblacion, en sus distintos grados, 23.43en Ay 21.8% en B.
Laobesidad grado | se present6 en A ocho y nueve pacientes
en B. Lapresenciade NVPO fue de lasiguiente forma: en €l

NVPO
8 1
7
6
5
4
3 A
2 A
5 & 4
0 |
VOM1-5  VOM6-10  VOM > 11
O Grupo A H GrupoB
NAU = nauseas VOM = vomito

Figura 1. Clasificacion de NVPO, se presentd nausea y
vémito leve.

grupo A nueve mujeres con nausea y vomité un hombre. En
el grupo B, cinco mujeresy tres hombres presentaron nausea;
vomitaron dos mujeresy un hombre (Cuadro 1V).

Losfactoresinherentes ala anestesia: las dosis de opioide
utilizadasen losgrupos se presentan en el cuadro V. Lasdosis
de opioide que les fueron ministradas en los pacientes que
presentaron nduseaen el grupo A fueron de: 200 a450 ugy
x de 328 mg, en B de 200 a550 ug, X 331 g, y lasdelosque
vomitaron en A de: 300 ug, y en B de 350 a550 ug, losx por
kg de quienes vomitaron, en €l grupo A fuede 4.4,y en B de
6.87 ug/kg. El mantenimiento anestésico de la poblacion es-
tudiada fue con isofluorano/sevofluorano, en A 73y 27%y
en B 66/34% respectivamente; en |os pacientes con nausea 7/
2en Ay en B 5/3. El tiempo anestésico de |os pacientes que
presentaron NVPO X fue de 153y 140 minen A y B, siendo
mayor que & promedio de la poblacion. Se coloco sonda oro
0 nasogastrica en cinco de los 10 pacientes con NVPO del
grupo A, y en siete del grupo B; incluyendo a tres de los
cuatro que vomitaron de los dos grupos (Cuadro V).

L a colecistectomia abierta representd porcentaje similar
de pacientes en los dos grupos (40 y 37%), la abierta fue
mayor en B 20y 10% en A (Cuadro VI).

Los tiempos de estancia registrados en UCPA son en A:
maximo 60, minimo de 30 y promedio de 46 minutos; en B:
maximo de 65, minimo de 35y el promedio de 45 minutos.

DISCUSION

Los estudios previos para valorar laincidencia de nauseay
vOmito postoperatorios (NV PO) son variables en la presen-

Cuadro IV. Porcentaje de factores predisponentes entre los grupos.

Antecedente Contenido

emético gastrico Ansiedad Obesidad Fumadores
Grupo Si No Si No Si No Gl SP Si No
A 16 84 19 81 3 97 77 23 16 84
B 9 91 17 83 2 98 78 22 17 82

Cuadro V. Dosis de fentanil utilizada.
Grupo A DT Grupo B DT Grupo A D/kg Grupo B D/kg

Maxima (ug) 450 550 8.3 7.9
Minima (uQ) 200 150 2.4 2.8
Promedio (uQ) 308 303 4.8 4.8
Isofluorano/Sevofluorano (n) 47/17 42/22
Sonda oro o nasogastrica % 42.18 53

DT = Dosis total, D/kg = Dosis por kg.
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tacion de estas complicaciones, con rangos del 4 hasta el
92%, en nuestro estudio laincidenciade NV PO fue del 12.9%
para ambos grupos, porcentaje en €l limite inferior de lo
esperado®®),

Usar opioides perioperatorios predispone alapresenciade
NV PO, yaquefacilitan €l reflgjo del vémito por su estimula-
cion directadelaZGQ, laliberacion de serotoninay el retar-
do en € vaciamiento gastrico. En este estudio los pacientes
con NV PO fueron manejados con dosis altas de opioides*14),

Delosfactores predisponentes paralapresenciade NV PO
dependientes del paciente Gan menciona que pueden ser
predictores de nausea 'y vomito o sélo uno de ellos; acorde
con este autor, en este estudio las mujeres mostraron mas
NV PO; cuando vomitaron tenian historia de NV PO previg;
la obesidad no present6é una relacién con la presencia de
NVPO. Stadler y cols, en su estudio encontraron que facto-
res como €l tipo de cirugia (ginecol 6gica, abdominal, neu-
roldgica, oftalmoldgica y maxilofacial), historia de migra-
fia, tiene tendencia a que sélo se presente nausea, dato
concordante con nuestros resultados, donde hubo mayor por-
centaje de nauseas que vomitos®19),

Figueredo, en su estudio de laNV PO, menciona los fac-
tores predisponentes: concordando con lo descrito; en la
poblacién aqui estudiadalos factores que se observaron fue-
ron: la ansiedad, sexo, no fumadores, |a obesidad. Sin em-
bargo en los que presentaron NV PO, la ansiedad no resultd

Cuadro VI. Cirugias realizadas en los pacientes que
presentaron NVPO en los dos grupos.

ser un factor asociado, ya gque no todos los pacientes que
presentaron un evento de nausea o vomito cursaban con
ella. El nofumar se considerafactor de riesgo emético, dado
gue | os pacientes fumadores tienen una saturacion de recep-
tores nicotinicos y muscarinicos que los protege de la ac-
cion de los distintos mediadores quimicos productores de
nausea y vomito; dato concordante con la poblacion estu-
diada, ya que se present6 la NVPO sblo en tres pacientes
fumadores. En relacién con los dependientes de |a aneste-
sia, no se utilizaron farmacos ematdgenos, Oxido nitroso,
durante la induccién se verificd que la ventilacion fuera
correcta; se utilizaron opioides y halogenados en el mante-
nimiento, que si inciden en la presencia de NVPO. Final-
mente los dependientes de la cirugia: la duracion y laciru-
gia de viscera abdominal se mencionan como las de mayor
indice de NV PO, quefuedl tipo elegido paraestudiar, por lo
que el tratamiento profilactico con un solo farmaco resultd
efectivo®® (Cuadro VI1).

Aungue la presencia de NV PO se present6 en un 12% en
los dos grupos, la mayor frecuencia fue de nausea, y €l vo-
mito se clasifica como leve, con el tratamiento instituido.

Habiby cols., en su meta-analisis mencionan que utilizar
droperidol o dexametasona combinado con un antagonista
del receptor 5SHT, es un buen régimen para profilaxis de
NV PO que si esadministrado solo el antagonista, quiza por
esta razén presentaron mas vomito los pacientes incluidos
en el grupo B, de este estudioD.

Gany cols., en su estudio valoraron el uso de dexameta-
sonaadministrada durante lainduccion de laanestesia, com-
binandola con ondansetron o granisetron, previo ala extu-
bacion, no encontraron diferenciasen las primeras dos horas,
posteriormente fue mejor el granisetron; en este estudio se
aplican los farmacos igualmente durante la inducci6n, aun-
que laterapia no es combinada, observamos que los resulta-
dos son similares a los encontrados por Gan y cols., por la
formade ministracion213, Wangy cols, al administrar dexa-
metasona (10 mg) previo a la induccién disminuye la pre-

Cuadro VII. Factores de riesgo emético, dependientes del paciente, anestesia, cirugia y postoperatorios.

Grupo A (f)  Grupo B (1)
Colecistectomia abierta 4 4
Colecistectomia laparoscoépica 2 4
LAPE 2 1
Otra 2 2
Paciente Anestésicos

Cirugia Postoperatorios

Ventilacion con mascarilla
facial

Género femenino

Duracién de la cirugia Dolor postoperatorio

Historia de NVPO Opioides intra y Intraabdominal, ginecoldgica, Hipoxemia
postoperatorios laparoscoépica
No fumador Anestésicos inhalatorios Estimulacién quirtrgica de la Ingesta oral
Oxido nitroso pared posterior
Obesidad Hipotension transanestésica Colocacion sondas gastricas Deambulacién
Ansiedad Bradicardia Reacciones inflamatorias
abdominales
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sencia de NV PO, incluso durante las 24 h postoperatorias.
Al aplicarlo al término de la cirugia sélo disminuye lainci-
dencia después de las 2 hasta las 24 h, estos resultados son
similares alos obtenidos en este estudio, ya que lainciden-
ciade NV PO durante las 24 h postoperatorias fue menor en
el grupo de dexametasona”,

Splinter compard dexametasona 150 ug/kg* contra pla-
cebo, sefialando una disminucién significativa de los vomi-
tos (40 vs 72%, p < 0.001), durante el periodo intrahospita-
larioy posterior a egreso. Sin embargo, Pappas en un estudio
similar, no observd diferencia en la incidencia de NV PO,
necesidad de antieméticos de rescate, calidad de la ingesta
oral o requerimientos anal gésicos previos al egreso; no obs-
tante, en las siguientes 24 horas, |0s pacientes tratados con
dexametasona presentaron menos NV PO (24 vs 62%), mejor
ingestaoral y menosreingresos al hospital (0 vs 8%), ambos
estudios coinciden con los resultados aqui obtenidos, no
existen diferenciasen laincidenciade NV PO tratados profi-
| &cticamente con un solo farmaco, en pacientes con riesgo
leve a moderado(?021),

Pueyo y cols., realizaron un estudio de tres grupos, | con
granisetron mas droperidol después induccién y droperidol
alas 12 h, Il dexametasona mas droperidol después de la
induccion y droperidol alas12 h, y el 111 s6lo con ondanse-
tron y dexametasona después de la induccion, sus resulta-
dos demuestran mayor efectividad en el grupo | y 111, pero
SON Mas costosos, sin embargo, si sele preguntaraal pacien-
te si absorbe dicho costo, lo preferira sobre el de menor
costo. Estos resultados también son de terapias combina-
das, no obstante, nuevamente observamos que es mejor ad-
ministrarla previa o posterior a la induccion para que los
resultados sean mejores e impacten en el costo-beneficio de
utilizar una terapia profilactica en e manejo de NVPO@2),

Tramer mencionaque paraun control raciona delaNV PO,
esnecesario realizar tres pasos fundamental es, primero: iden-
tificar a los pacientes en riesgo y de qué tipo es; segundo
disminuir €l riesgo, utilizando farmacos antieméticos como
el propofol tanto en lainduccidon como en el mantenimien-
to, evitando el uso de opioides, neostigminay 6xido nitro-
So; y tercero utilizar terapias antieméticas basadas en ago-
nistas de receptores SHT,, antagonistas de los receptores
dopaminérgicos D, y esteroides, en pacientes de alto riesgo,
esmejor si se utilizan combinadas, de tal manerasi no conta
mos con droperidol podremos asociar un setron con dexame-
tasona, obteniendo mejores resultados. En la poblacion estu-
diada el riesgo se clasificd como leve, por lo tanto, € uso de
un farmaco fue de utilidad, si 1os pacientes tienen un riesgo
mayor, seré necesario utilizar la terapia combinada.

Wang y cols., evaluaron 4 dosis de dexametasona en pa-
cientes sometidas atiroidectomia, sus resultados indican que
5610 mg de estefarmaco, escapaz de prevenir laNV PO, dato
coincidente con los 8 mg administrados en e grupo A4,

Scuderi y cols, realizaron un ensayo clinico de tratamien-
to multimodal para evitar la NVPO, incluyendo adecuada
ansiolisis para prevenir tragar aire, € uso de dexametasona,
droperidol, ondansetron, vaciamiento gastrico, anestesia to-
tal endovenosa, evitar antagonizar |os relgantes musculares,
uso de anal gésicos como € ketorolaco, farmacos emetizantes
como €l 6xido nitroso o agentesinhalados; y una hidratacion
vigorosa; en este estudio se tomaron en cuenta si € paciente
cursd con ansiedad, la ventilacién con mascarilla facial, s
tenia contenido gastrico, eliminando pacientes a quienes se
les antagonizo el efecto residual del blogueador neuromus-
cular, asi como el uso en cada uno de los grupos del farmaco
mencionado, por tanto, podemos afirmar: el tratamiento mul-
timodal incluye acciones no farmacolégicas que se deben
vigilar cuidadosamente para tratar con éxito la NV PO®@),

Habib y Gan, en su revisiéon describen los factores de
riesgo para presentar NV PO, asi como los diferentes mane-
jos de ésta, incluyendo | as técnicas farmacol 6gicas, con las
diferentes familias, ya sea solas 0 combinadas; las medidas
con efectos antieméticos potenciales como el uso de benzo-
diacepinas, oxigeno suplementario, uso de«, agonistas, efe-
drina, adecuada hidratacion, control del dolor y por ultimo
el abordaje multimodal, tendra el mejor efecto, disminu-
yendo hasta el 2% la presencia de NVPO en la UCPA, asi
como la estancia en dicha unidad, hecho que se reflgja en
los tiempos reportados tanto en el grupo A como en el B, ya
gue se les administré oxigeno suplementario, control del
dolor y adecuada hidratacion(28),

Stadler y colsrealizaron un estudio paratratar de relacio-
nar NV PO como un evento Unico, sin embargo, encontraron
gue lamigrafiay €l tipo de cirugia, son predictivos de nau-
sea, pero no de vémito; sin relacionar la obesidad, general-
mente son acontecimientos relacionados, que algunos far-
macos tienen mayor efecto sobrelas nduseasy otros sobre el
vomito. En este estudio tampoco se encontrd relacion con
la obesidad, pero se presento mas vomito en el grupo trata-
do con el antagonista 5HT 7.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo predisponentes para NV PO son va-
riantesy no determinantes para que se presente esta compli-
cacion, siendo los méas importantes, el sexo femenino, la
utilizacion de opioides perioperatoriosy el ser no fumador.
El antecedente de eventos eméticos también es importante,
ya gue los pacientes que han cursado con NVPO es muy
probable que vuelvan a presentar esta complicacion.

En este estudio fue posible determinar que la dexameta-
sona si es efectiva para la prevencion de nduseay vémito
postoperatorios, en dosis de 8 mg, en pacientes sometidos a
cirugia abdominal, y clasificados con un riesgo leve a mo-
derado de presentar tales complicaciones.
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No existe diferencia estadistica significativa con la apli-
cacién preoperatoria de ambos medicamentos, por 1o que
con la aplicacion de cualquiera de ellos, se logra un efecto
antiemético similar, en pacientes de riesgo leve a modera-
do. Si el riesgo se incrementa es necesario utilizar farmaco-
terapiamdultiple; laterapia multimodal eslamejor formade
evitar o disminuir el riesgo de NV PO, en aquellos pacientes

gue se encuentren con una mayor predisposicion a presen-
tarlo.

Con lo anterior, se recomienda el uso de la dexametaso-
na previa a la induccion en una dosis de 8 mg, demostré
tener una eficacia similar a la del ondansertron, siendo la
primera de menor costo y de mas facil acceso para nuestros
pacientes.
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