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Comparacion de la eficacia de
difenidol vs dexametasona para
disminuir la nausea y el vomito
posoperatorios en pacientes
sometidos a timpanoplastia,
mastoidectomia o ambas

RESUMEN

Antecedentes: la ndusea y el vomito posoperatorios son las compli-
caciones posquirtrgicas mds frecuentes en cirugia otolégica. Se han
descrito las propiedades antieméticas de la dexametasona; sin embargo,
el difenidol es el medicamento de primera eleccién.

Objetivo: comparar la eficacia de la dexametasona con la de difenidol
en pacientes adultos sometidos a timpanoplastia, mastoidectomia o
ambas en la prevencién de nduseas y vémito posoperatorios.

Material y método: ensayo clinico abierto con distribucién al azar que
incluyé 78 pacientes divididos en dos grupos de manera aleatoria. El
grupo A recibié difenidol IV 40 mg y el grupo B recibié dexametasona
IV 8 mg al finalizar el procedimiento quirdrgico. Se aplicé la encuesta
de Bellville para nausea y vomito en el posquirdrgico inmediato y a
las 8 horas del mismo.

Resultados: 16 pacientes (41%) del grupo A tuvieron nduseas vs 36
(92.3%) del grupo B (p=0.04). Dos pacientes (5.1%) del grupo A tu-
vieron al menos un episodio de vémito contra 12 (30.8%) del grupo
B (p=0.003).

Conclusiones: la dexametasona IV es mas eficaz que el difenidol IV
para disminuir nauseas y vémito en pacientes adultos operados de
mastoidectomia, timpanoplastia o ambas.

Palabras clave: ndusea, vémito, difenidol, dexametasona, timpanoplas-
tia, mastoidectomia.

Comparison of effectiveness of
dexamethasone vs diphenidol to reduce
postoperative nausea and vomiting in
patients undergoing tympanoplasty or
mastoidectomy

ABSTRACT

Background: Postoperative nausea and vomiting are the most common
postoperative complications in otologic surgery. The antiemetic proper-
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ties of dexamethasone and diphenidol have been described; however,
diphenidol is the drug currently used as first choice.

Objective: To compare the efficacy of dexamethasone and diphenidol
in adult patients undergoing tympanoplasty and/or mastoidectomy in
preventing postoperative nausea and vomiting.

Material and method: A randomized open clinical trial was done with 78
patients divided into two groups randomly. Group A received diphenidol
40 mg IV and group B was given dexamethasone 8 mg IV at the end
of the surgical procedure; the survey of Bellville for nausea and vomit-
ing was used in the immediate postoperative period and 8 hours later.

Results: Seventy-eight patients were enrolled (39 per group); 16 patients
(41%) in group A reported nausea (92.3%) versus 36 in group B (p=0.04).
Two patients (5.1%) in group A had at least one episode of vomiting
versus 12 (30.8%) in group B (p=0.003).

Conclusions: Dexamethasone is more effective than 1V diphenidol to
reduce nausea and vomiting in adult patients undergoing mastoidectomy
and/or tympanoplasty.

Key words: nausea, vomiting, diphenidol, dexamethasone, tympano-
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plasty, mastoidectomy.

ANTECEDENTES

La otitis media es una enfermedad multifactorial
y multifacética que se manifiesta en el oido me-
dio, las mastoides y la trompa de Eustaquio. La
otitis media cronica es la inflamacion crénica
del oido medio y la mucosa mastoidea, que
implica la perforacién de la membrana timpa-
nica y una infeccion bacteriana activa en el
espacio del oido medio por un periodo de mas
de tres meses."?

La cirugia del oido medio tiene un alto riesgo de
nauseas y vomito posoperatorios en comparacion
con otros procedimientos quirtrgicos, debido a
que el aparato vestibular esta muy préximo al
sitio quirtrgico.> Ambos componentes tienen
el potencial de dificultar la recuperacion del
paciente.* En nifios la incidencia de vémito
después de la cirugia de oido medio cuando no
se administran antieméticos profilacticos es de

50%.> Honkavaara y colaboradores demostraron
una incidencia de vémito de 43% en pacientes
que se sometieron a anestesia general por cirugia
de oido medio.® Yoshitaka y su grupo reportaron
una incidencia de ndusea y vémito de 62 a
80% cuando no se administraron antieméticos
profilacticos en pacientes posoperados de oido
medio.” Eidi y colaboradores reportaron una inci-
dencia de nausea y vomito posoperatorios de 20
a 30% en diversos procedimientos quirdrgicos y
con diversos tipos de anestesia y que en pacien-
tes mayores de 50 afos, la incidencia de nausea
y vomito posoperatorios disminuye a 13%.°

El origen exacto de las nauseas y el vémito pos-
teriores a la cirugia de oido medio no esta bien
establecido. El mareo y la ndusea posoperatorios
pueden ser el resultado de dafo temporal al
6rgano vestibular y edema del nervio vestibular
debido al efecto vibratorio de la pieza de mano,
manipulacién de los canales semicirculares y
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la irrigacion continua de solucién salina en la
cavidad mastoidea.’ El ruido, el calory las vibra-
ciones de baja frecuencia causadas por la pieza
de mano pueden inducir potenciales eléctricos
equivalentes a los micréfonos cocleares de di-
ferentes receptores del laberinto vestibular y asf
potenciar la respuesta del vomito.>° Ademas, la
estimulacién quirdrgica de la compleja inerva-
cion de esta area por los pares craneales V, VII,
VIIl y X (especialmente el X) puede potenciar
el vomito posterior a la cirugia timpanomas-
toidea.®'® La condicién preoperatoria del oido
medio, la técnica quirdrgica utilizada, la es-
timulacién del érgano vestibular y el método
anestésico también intervienen en las nauseas
y el vémito posquirdrgicos en pacientes que se
someten a cirugia de oido medio,*® por lo que
estos incidentes justifican la administracion de
medicamentos para la prevencion de ndusea y
vomito posoperatorios en pacientes sometidos a
timpanoplastia y mastoidectomfa.’

Las propiedades antieméticas de la dexametaso-
na estan demostradas; en examenes histolégicos
los receptores de glucocorticoides estan presen-
tes en el laberinto y en la estria vascularis y estos
receptores participan en la regulacion de flujo
del oido interno vy, por tanto, en la disminucién
de nduseas y vomito.®"" El mecanismo antiemé-
tico de la dexametasona incluye la inhibicién
central de la sintesis de prostaglandinas, decre-
mento de la 6-ht en el sistema nervioso central y
cambios en la barrera hematoencefalica para las
proteinas séricas.'>'> Ademas de estos mecanis-
mos centrales, la dexametasona tiene una fuerte
accion antiinflamatoria, actda reduciendo signi-
ficativamente la inflamacién alrededor del sitio
quirdrgico, disminuyendo el dolor producido
por la lesion al tejido y reduciendo los impulsos
parasimpaticos al centro del vomito y, a su vez,
la ndusea y el vomito posoperatorios.''*

El difenidol pertenece al grupo de los antihista-
minicos que son eficaces contra las nduseas y

vomitos producidos por muchos trastornos dife-
rentes, entre ellos los del periodo posquirurgico.
No se conoce el mecanismo de accién por el que
el difenidol controla las nauseas y el vémito, pero
aparentemente inhibe la conduccioén en la tras-
mision de los impulsos vestibulares-cerebelares
y se cree que el efecto antiemético resulta de
la inhibicién de la zona quimiorreceptora que
estimula la zona del vémito.'>1°

MATERIAL Y METODO

Estudio clinico controlado abierto, con distribu-
cién al azar, realizado en un hospital de tercer
nivel de Monterrey, Nuevo Le6n, México. Se rea-
lizé el calculo del tamafo de la muestra con una
férmula para evaluar la diferencia de dos propor-
ciones; el nimero de pacientes requerido fue de
78. Se incluyeron pacientes adultos mayores de
18 anos con diagnéstico de otitis media crénica
sometidos a timpanoplastia, mastoidectomia o
ambas, que no hubieran padecido vértigo previo
a su intervencién. Se excluyeron los pacien-
tes con antecedente de sindrome vertiginoso,
diabetes mellitus, alergia a la dexametasona o
difenidol. Los criterios de eliminacién fueron:
pacientes que decidieron su alta voluntaria antes
de las 8 horas posquirtrgicas concernientes al
seguimiento y que no contestaron el instrumento
de medicion (escala de Bellville), pacientes en
los que se report6 dano a las estructuras vesti-
bulares durante la intervencion quirtrgica o que
decidieron abandonar el estudio. El protocolo de
estudio lo aprobé el Comité de Ftica del Hospital
de Especialidades nim. 25 del IMSS.

Los pacientes se distribuyeron de manera alea-
toria en dos grupos, de 39 sujetos cada uno,
mediante un programa especializado.'” Los pa-
cientes del grupo A recibieron 40 mg de difenidol
intravenoso y los del grupo B, 8 mg de dexame-
tasona intravenosa, que fueron administrados
inmediatamente al finalizar el procedimiento
quirdrgico y previo a la extubacion. A cada
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paciente se le aplicé la escala de medicién de
Bellville para evaluar la existencia de nausea y
vomito en el posoperatorio inmediato pasado el
efecto anestésico y 8 horas del mismo mientras
el paciente permanecia hospitalizado.

Para el analisis se usaron pruebas de estadistica
descriptivas, como frecuencias simples, por-
centaje, media, derivacion estandar, mediana y
limites. Para el andlisis inferencial se utilizaron
las pruebas %2, exacta de Fisher y t de Student.
Para muestras independientes, se uso la prueba U
de Mann-Whitney. Un valor p < 0.05 se conside-
ré significativo. Se utilizo el paquete estadistico
SPSS versién 20.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 78 pacientes, que fueron asig-
nados de manera aleatoria a dos grupos de 39
pacientes cada uno. Todos los pacientes com-
pletaron el periodo de seguimiento (Cuadro 1).
Se cuantificé la existencia de nauseas y vémito
en ambos grupos de tratamiento mediante la
escala de Bellville, misma que se reporta en
el Cuadro 2.

DISCUSION

Durante la mayor parte de los procedimientos
quirdrgicos que se realizan con anestesia ge-
neral, una de las principales molestias de los
pacientes en el periodo posquirdrgico son la
ndusea y el vomito, que son mds importantes en
la regién anatémica del oido por obvias razones.

Cuadro 1. Datos demograficos de los pacientes
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Cuadro 2. Frecuencia de ndusea y vomito en 78 pacientes
sometidos a timpanoplastia o mastoidectomia que recibieron
difenidol IV (grupo A) o dexametasona IV (grupo B) en el
posoperatorio

44 (92.3)
12 (30.8)

16 (41)
2 (5.1)

Nausea
Vomito

p=0.04*
p=0.003*

Un valor de p<0.05 se considerd significativo.

Este estudio evalud la existencia de ndusea y vé-
mito en pacientes sometidos a cirugia otoldgica
comparando al difenidol vs dexametasona.

La administracién de dexametasona para prevenir
nauseas y vomito en el posoperatorio en cirugia
otolégica mostrd disminucion de esos sintomas en
comparacién con el difenidol, lo que no difiere de
los estudios reportados, como el realizado por Ho
y su grupo,’ en el que el esteroide a dosis Unica,
administrado antes de la finalizacién del proce-
dimiento quirdrgico, disminuy6 marcadamente la
sensacion nauseosa y los episodios de vomito en
los pacientes incluidos en el estudio; sin embargo,
una limitante en comparacién con lo obtenido
en esta investigacion es el hecho de que no hay
investigacion acerca del difenidol administrado
en cirugia otoldgica, porque como reportan Ahn
y su grupo,'® los farmacos prescritos para este fin
deben evitar ser frenadores laberinticos porque
eso conlleva menor compensacién por parte del
oido contralateral. El dnico estudio realizado en
este pais es el de Gonzalez-Mezay su grupo,'® en
el que se compard el difenidol, metoclopramiday
ondansetron, los resultados se inclinaron a mayor

Sexo
Masculino 29 (37.2) 17 (43.6) 12 (30.8) p=0.53
Femenino 49 (62.8) 22 (56.4) 27 (69.2) p=0.24
Edad 45.0 + 10.9 anos 45.0 + 10.9 45.72 + 10.05 p=0.55
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efectividad del inhibidor del receptor de la seroto-
nina HT3 porque tiene un efecto a nivel central,
al igual que la metoclopramida. EI ndmero de
episodios de vémito en los pacientes en los que
se administré dexametasona fue menor que en
los que recibieron difenidol y esto se relaciona
con disminucién de la ndusea, debido a que ésta
es un estado que preludia cualquier episodio de
emesis, @ menos que sea originado por factores
de estimulacion central.* Como concluyeron
Henzi y su grupo,' cuando existe un riesgo alto
de nausea y vomito posquirtrgicos, en este caso,
la cirugia otolégica, una dosis profilactica tnica
de dexametasona tiene accién antiemética sin
evidencia de toxicidad relevante, aunque debe ser
mayor al combinarse con algln antagonista de los
receptores 5-HT3; sin embargo, deben realizarse
estudios para identificar la combinacién ideal.

CONCLUSIONES

La administracién de dexametasona intravenosa
en los pacientes adultos con otitis media crénica
sometidos a timpanoplastia o mastoidectomia es
mas eficaz que el difenidol para disminuir las
nauseas y el vdmito posoperatorios, por lo que es
un método seguro y confiable para los pacientes
sometidos a este tipo de procedimientos, cuya
estancia intrahospitalaria en muchas ocasiones
se prolonga debido a esos sintomas.
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