Caso clinico

medigraphic Artomigs

ANALES
MEDICOS

Reaccion a la

\P»C‘(IN %
el %
7

A &
CENTRO MEDICO

ABC

Vol. 53, Nim. 3
Jul. - Sep. 2008
pp. 166 - 168

administracion intravenosa de ondansetron

Janet Zamora Lozano,* Gabriela Briones Corona,*

Adriana Cecilia Boone Echazarreta,* Marco Antonio Diaz Aguilar,*

Mario Alberto Quintero,* Adrian Ortiz Gonzalez*

RESUMEN

El ondansetréon, un antagonista de los receptores 5-HT3, tiene un
excelente récord de seguridad usado como antiemético en pacien-
tes oncoldgicos y quirtrgicos, se cree que es un farmaco seguro
que esta asociado con muy pocos efectos adversos serios. Sin em-
bargo, recientemente, el ondansetrén ha sido relacionado con va-
rios casos de reacciones extrapiramidales, con reacciones anafilac-
toides, con presencia de alteraciones en el segmento QT, e inclusi-
ve con isquemia miocardica. Describimos un caso de una reaccion
perioperatoria severa a la administracion intravenosa de ondanse-
trén para la prevencion de ndusea y vomito.

Palabras clave: Ondansetrén, antiemético, anafilaxia,
reacciones extrapiramidales, segmento QT, isquemia miocardica.

INTRODUCCION

La serotonina se libera de las células enterocroma-
fines del intestino delgado, estimula las aferencias
vagales a través de los receptores S-hidroxitripta-
mina 3 (5-HT3), e inicia el reflejo del vomito. A
través del bloqueo de estos receptores 5-HT3, el
ondansetrén ha sido introducido progresivamente
dentro de la prictica de la anestesiologia para tra-
tar la ndusea y vémito perioperatorios.

El ondansetrén, un antagonista de los receptores
5-HT3, tiene un excelente récord de seguridad usado
como antiemético,'>!* se cree que es un farmaco se-
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ABSTRACT

Ondansetron is a selective 5-HT3 receptor antagonist used as an
effective antiemetic in oncology and surgical patients, is believed
to be safe and is associated with very few reported serious side ef-
fects. However, recently ondansetron has been associated with
several cases of extrapyramidal side effects, anaphylactoid reac-
tions, prolongation of the QTc interval, and acute myocardial is-
chemia. We describe a case of a severe perioperative reaction due
to the administration of ondansetron intravenously used to pre-
vent postoperative nausea and vomiting.

Key words: Ondansetron, antiemetic, anaphylaxis,
extrapyramidal side effects, QTc interval, myocardial ischemia.

guro y que estd asociado con muy pocos efectos ad-
versos serios. Sin embargo, recientemente el ondan-
setron ha sido relacionado con varios casos de reac-
ciones extrapiramidales,'® con reacciones anafilactoi-
des,®*19 con presencia de alteraciones en el segmen-
to QT,! e inclusive con isquemia miocardica.?

Describimos un caso de una reaccion severa a la
administracion intravenosa de ondansetrén para la
prevencion de ndusea y vomito.

REPORTE DEL CASO

Se trata de una mujer de 67 afios de edad con
diagndstico de manguito rotador, programada para
artroscopia de hombro. Entre sus antecedentes
sélo destaca hipercolesterolemia bajo tratamiento
médico con rosuvastatin. Su Unico antecedente
quirdrgico es una cirugia de la columna donde re-
fiere haber presentado mareo intenso persistente
tratado con ondansetron.
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A la exploracidn fisica, la paciente se encuentra
tranquila, hidratada, con buena coloracién de piel
y tegumentos, Mallampati I, apertura oral 5 cm,
distancia tiromentoniana 6 cm, traquea central sin
masas, cardiopulmonar sin compromiso y extremi-
dades superiores e inferiores sin datos patoldgicos.

Peso 60 kilogramos, talla 1.56 metros. Sus sig-
nos vitales basales al ingreso: frecuencia cardiaca
de 89 latidos por minuto, presién arterial de 130/
70 mm Hg y saturando 88% al aire ambiente.

Los signos vitales, la exploracién fisica y los re-
sultados de laboratorio fueron reportados con ci-
fras dentro de parametros normales.

Al ingresar a la sala de operaciones se canaliza
en el miembro superior izquierdo con una solucién
Hartmann de 1,000 mL y se decide premedicar
con ondansetron, 6 mg por via intravenosa (0.1
mg/kg). Aproximadamente dos minutos después
de la administracion de este medicamento, la pa-
ciente presenta espasmos musculares, se eleva su
frecuencia cardiaca a 120 por minuto, se incre-
menta su presion arterial a 200/162 mm Hg y pre-
senta depresion respiratoria. Se asiste con ambu y
O, al 100%; se administra nifedipina 10 mg su-
blingual. Disminuye la frecuencia cardiaca a 96 la-
tidos por minuto, la presién arterial a 123/50 mm
Hg. Se toma un electrocardiograma y enzimas car-
diacas que resultan normales. También se adminis-
tra cloropiramina 25 mg e hidrocortisona 100 mg
por via intravenosa en sospecha de choque anafi-
lactico. No es posible realizar pruebas linfocitarias
para descartar reaccion por hipersensibilidad.

Se decide suspender el procedimiento quirtrgi-
co y se mantiene en observacion en el area de re-
cuperacion sin incidentes hasta su alta. Durante su
estancia se repite el electrocardiograma en dos
ocasiones sin mostrar alteraciones.

DISCUSION

El ondansetrén, un antagonista selectivo 5-HT3,
es efectivo en el tratamiento de ndusea y vomito
postoperatorio. Los receptores 5-HT3 estan ubi-
cados en el sistema nervioso entérico, simpdtico,
parasimpatico y sistema nervioso periférico, asi
como en el nervioso central. En humanos, los re-
ceptores 5-HT3 estan situados principalmente en
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las células enterocromafines en la mucosa gastro-
intestinal, la cual esta inervada por las fibras afe-
rentes vagales, y el drea postrema. El ondansetrén
es 100 veces mas potente que la metoclopramida
en este sitio. El ondansetrdn tiene una relativa pe-
quefia incidencia de efectos adversos,7-13:14
como son dolor de cabeza, diarrea e incrementos
de la concentracion plasmadtica de transaminasas
hepéticas. !’

Sin embargo, hay casos reportados de reaccio-
nes extrapiramidales'® en pacientes susceptibles.
Asimismo, hay casos reportados de reacciones
anafilactoides relacionados con la administracién
intravenosa de ondansetrén.®!0 Para que suceda
la anafilaxis, se requiere la previa exposicion al
antigeno o una sustancia similar que se una a la
inmunoglobulina E. La exposicién a ondansetrén
puede ser dificil, dependiendo del acceso a los
expedientes de las cirugias previas, y la exposi-
cion previa al ondansetrén puede ser la causa de
la sensibilizacion.

En los casos descritos de reacciones adversas
al ondansetrén, se encuentra su uso concomitante
con otros medicamentos, por lo cual es dificil es-
tablecer la causa directa de los mismos. En el
caso que presentamos, el ondansetrén es el Gnico
medicamento administrado a nuestra paciente,
por lo que no existe duda alguna sobre la relacién
causa-efecto.

El propésito de este reporte de caso no es evi-
tar el uso del ondansetron, sino mas bien incre-
mentar el conocimiento de los médicos sobre la
posibilidad de aparicién de efectos adversos que
puede causar la administracion de este medica-
mento. Vale la pena mencionar que dichos even-
tos adversos deben ser reportados como parte de
la practica rutinaria de los médicos, no s6élo como
un caso anecddtico, sino como parte del compro-
miso generado para con los programas de farma-
covigilancia.
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